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Excelentissimo Senhor Presidente.

Na gondicao de Pre%er;e da CEF-SUS -

Curitiba, 06 de maio de 2013,

LIDO NO EXPEDIENTE
CONCEDIDO APOIAMENTO A D. L.

Comiss&@o Especial de Fiscalizagio dos Leitos do SUS, tenho a honra de
comparecer perante Vossa Exceléncia, para formalmente proceder a entrega
do RELATORIO FINAL aprovado pelos Deputados membros da CEF-SUS,

constante em anexo.

Sendo sd para o momento, reiteramos

nossos protestos de elevadissima estima e consideracéo.

PARANHOS

PRESIDENTE DA CEF-SUS

i

Excelentissimo Senhor Deputado
VALDIR LUIZ ROSSON!

Presidente da Assembleia Legislativa do Estado do Parana

Neste Edificio.
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INTRODUCAO.

O presente documento objetiva apresentar os resultados dos
trabalhos desenvolvidos por esta Comissdo Parlamentar, especialmente
formada pelo Plenario da Assembleia Legislativa do Estado do Parana, para
cumprir as seguintes missdes:

a. fiscalizagédo da distribuicao de leitos do SUS e da gestao
dos contratos havidos entre o Sistema Unico de Salde e
unidades  hospitalares do Parana, bem como
acompanhamento da instalagéo da Central Reguladora de
Leitos On Line, proposta aprovada nas conclusées da CPI
dos Leitos do SUS;

b. fiscalizacao do cumprimento dos Pactos, Acordos e Termos
de Ajustamento de Conduta, promovidos ou impostos pelas
conclusées e encaminhamentos da CPI dos Leitos do SUS,
refazendo visitagdes nas unidades hospitalares, para
verificacdo das atitudes saneadoras realizadas, apds os
apontamentos da CPI.

Importante se faz identificar_a amplitude da_misséo a ser
cumprida, visto que a CPi dos Leitos do SUS ultimada no ano de 2011, foi e
ainda &, o maior e mais completo Relatério de Comisséo Parlamentar de
Inquérito ja produzido no ambito do Estado do Parana, sendo for o maior do
territério  nacional, cujos resultados atingiram diretamente além da
administracdo publica de salde, também os usudrios do Sistema Unico de
Saude.

Constatada a dimensé&o da missdo e os objetivos, entende-se o
porque do requerimento que solicitou a constituigdo da CEF-SUS, prever um
prazo de duragio para a Comissao, até findar a 17 legislatura, pois tao grande
& o expectro, que se necessita de longo espaco de tempo, de equipe e



equipamentos, para obtengéo de resultado que satisfaca o que foi determinado
pela unanimidade do Plenario.

Para se ter nogdo do contexto a ser fiscalizado, temos que
conhecer objetiva e primeiramente, a atuagdo da CPI clicando no link abaixo,

ou dele se utilizando para acessar o resumo dos trabalhos desenvolvidos: (cti +
clique para seguir o /ink)

hitp:/fwww.alep.pr.qov.br/CPI/RELATORIOQ FINAL/10.%20Video%20institucion
a1%20dos%20Trabalhos%20da%20CPl/index.php

Conhecida a atuagao dos parlamentares, veja abaixo as
Conclusées da CP1 dos Leitos do SUS, que passamios ipsis literis, a expor:

7. Das Conclusdes.

DAS CONCLUSOES GERAIS PARA TODC O
ESTADO DO PARANA

CONSIDERACOES INICIAIS

Todos os dados constantes das_conclusdes abgixe
expostas, estdo fundamentados nas diligéncias relatadas no item 5 deste relatério_consubstanciados em
documentos e informacdes recepcionadas pelo Banco de Dados da CPI, todos digitalizados e constantes
do item 6. e refletem a_situacio do_momento dos diligéncias, sendo gue muitas irregularidades
apontadas pela CPI podem ter suas resolucdes jd em ardamento.

0 OUE PENSAM OS GESTORES PUBLICOS DE SAUDE NO ESTADQ DO PARANA

Pesquisas recentes mosiram que a pressdo dos usudrios
sobre as portas de urgéneia é invariavelmente a principal causa de insatisfagdo dentro do sistema de
saiide do Parand. Em todas as regies de saiide existem servigos hospitalares de referéncia, contudo
esses hospitais ndo conseguem absorver toda a demanda por atendimentos mais complexos.

Apesar de o Estado dispor de 454 hospitais publicos,
filantrépicos e privados, que atendem ao SUS, e ofertam 22.710 leitos hospitalares, ha falta de leitos
resolutivos, com equipes especializadas e qualificadas para atender e resolver adeguadamente
problemas de saitde mais complexos, como sdo os casos do trauma maior, e as emergéncias clinicas
(infurto agudo do miocdrdio e acidente vascular encefdlico, principalmente), assim como ha falta de
leitos de UTI e leitos clinicos e ciriirgicos resolutivos em quase todas as regides de satide.

Hé um grande quantitativo de hospitais de pequeno
porte, (332 com menos de 50 leitos). que em geral tem baixa capacidade resolutiva, pela insuficiéncia da
escala adequada, poucos recursos humanos especializados ¢ baixa agregagdo tecnoldgica. Do total dos
hospitais do Parand que atendem SUS apenas 49 tem mais de 100 leitos, que representam 11%.

A andlise dos dados referentes ao quadro de
internagdes hospitalares no Brasil, em 2010, coloca o Parand como ¢ Estado da federacdo com o maior
percentual de internagBes hospitalares pagas no periodo, bem como o maior valor per capita de gastos
hospitalares no Brasil,

Apesar do expressivo niimero de internagdes realizadas
no ano de 2010 verifica-se, que 23,7% do total de internagdes foram por condigBes sensivels a atengdo
ambulatorial, portanto séo internacdes que poderian ser evitadas com uma boa atengdo primdria.

Estude realizade em 2009, pela SESA demonstra que
em algumas regides de saide do Estado este percentual atinge o limite de 42,14% na 21°RS e 39,41 %
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na 22° RS, Isto mostra wm significativo nimero de internagdes que poderiam ser evitadas desde que
tivéssemos uma atengdo primdria a saide qualificada nos municipios paranaenses.

Qutro aspecto imporiante a ser ressaliade é de que
apesar do percentual de internagdes no Parand de 7.67% da populagdviano, proxime do limite
recomenddvel, vérios municipios extrapolam em muito este teto atingindo um percentual de até 17%.

) De um total de 800.660 internagdes hospitalares
realizadas em 2010 no Parand, foram realizadas 458.126 em municipios que estdo sob gestdo estadual e
342.634 correspondem a internagdes de municipios que assumiram a gesido dos prestadores, conforme
disposto no Termo de Compromisso de Gestdo previsto no Pacto pela Saide.

Nemero de Internacdes por modalidade de Gestio e complexidade do atendimento - Parani2010
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A Secretaria de Estado da Saide do Parand tem sob sua
gestdo 331 hospitais no Parand que realizam em média 38.250 internagfes por més, essas internagdes
tem um custo de cerca de RS 37 milhdes mensais, e sdo realizadas cerca de 3.628.095 procedimentos
ambulatoriais especializados (consultas, exames de apoio diagnostico e procedimentos lerapéuticos} com
wm gasto médio mensal de RS 20 milhies.

Todo este contexto evidencia a existéncia no Parand de
um modelo centrado na assisténcia hospitalar, desarticulada da atengdo primdria a saude e desprovida
de um sistema regulador.

O Parand tem 399 municipios que devem se apoiar
mutuamente na oferta de servigos de saide. A afengdo secunddria e tercidria estd localizada em
municipios de maior porte populacional, os municipios polos das 22 regifes de satide do estado, onde hd
maior agregagdo tecnoldgica e especializagdo de recursos humanos na prestagdo de servigos de saide.

Nos ltimos anos o governo do Parand ndo investiu em
um sistema informatizado de regulagdo para que a Secretaria de Satide pudesse regular a oferta de
servigos, os fluxos de acesso aos servicos de satde sdo assistemdticos, usudrios perambulando em busca
de assisténcia, com grandes deslocamentos para conseguir atendimento. Ndo ha sistema de regulagdo da
poria de entrada do prestador, tampouco dos recursos assistencigis disponiveis ao SUS. O acesso aos
servigos muitas vezes é definido em razdo de quesides financeiras ou de interesse do profissional em
detrimento das necessidades do cidaddo.

As informacges disponivels sobre as reais necessidades
assistenciais sdo insuficientes, em razdo da auséncia de um sistema gue permita o agendamento ¢ a
busca de servigos, ¢ o controle dos atendimentos realizados, e os que néio foram agendados por
problemas de oferta insuficiente, lampouco hd mecanismos de priovizagdo de casos mais graves.



0 QUE RECOMENDAM 0S GESTORES PUBLICOS DA SA UDE
DO ESTADO DO PARANA

1. Acatar a sugestdo da CPI dos Leitos do SUS de implantar na Secrefaria de Estado
da Saiide um sistema informatizado de regulag@io assistencial, para melhorar o
conirole e o acesso dos usudrios acs servigos de satide, em fempo oportuno, com
enfoque na regulagdo dos leitos;

2. Capacitar as equipes de atengdo primdria nos municipios para melhorar o
atendimento nas unidades bdsicas de saide;

3 Capacitar s equipes profissionais que atuam nas dreas de urgéncia e emergéncia
e atenglio materno infantil dos hospitais de referéncia para esse tipo de
atendimento;

4, Estabelecer protocolos de atendimento nas situagfes de urgéncia e emergéncia

com enfoque especial ao trauma ¢ emergéneias clinicas, para garantir atendimento
adeguado em todos os hospitais que sdo retaguardas para 0s atendimentos de
wrgéncia e emergéncia;

5. Implantar a classificagfio de risco em todos os hospitais que atendem SUS, de
forma que os atendimentos sejam realizados pela gravidade do caso e ndo por
ordem de chegada ao hospital;

0. Investir em melhoria das estruturas fisicas e de equipamentos dos hospitals para
ampliagdo do numero de leitos de UTI adulto, neonatal e pedidtrica;
7. Ampliar a capacidade resolutiva dos diferentes servigos hospitalares, permitindo

fluxo assistencial dgil para todos os pacientes, incluindo: leitos equipados em
Unidades de Emergéncia, Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico, Salas
Cirtrgicas e Leitos de Terapia Intensiva;

8. Implantar unidades de pronio atendimento nos municipios, de acordo com tempo
resposta, conformando a rede de urgéncias e emergéncias do estado, de modo que
todo cidadio tenha acesso a um servigo de wrgéncia, na menov distdncia e tempo
possiveis.

DAS CONCLUSOES DA CPI DOS LEITOS DO SUS

71, SUPERLOTACAQ EM ALGUNS HOSPITAIS E SOBRA DE LEITOS EM OUTROS
ADJACENTES.

CAUSA:

e M4 gestdo do sistema de distribuicdo de leitos,
e Comunicacdo precdria entre Centrais de Regulagdo de Leitos e Hospitais;

CONCLUSAO:

s Necessidade de instituigdo de Central de Regulagdio de Leitos Estadual on line, disponibilizando
em tempo real, a informagéio de ocupagdo, a todas as unidades de satide e & populagio em
geral, assim como aos drgdos piblicos de fiscalizagdo, contendo a Central Estadual e cada
Central Regional pelo menos um profissional médico para avaliagdo das complexidades e
priovidades nas internagdes. (com fiscalizagdo regional e municipal). (proposta da CPI acatada

pela SESA)

73, NAO FALTAM LEITOS DO SUS NO ESTADQ DO PARANA, POREM EXISTEM LEITOS
DESATIVADOS SEM CONTRATUALIZACAQ PELQO SUS (ENFERMARIAS EOUIPADAS) E
LEITOS INATIVOS. QUE CONTRATUALIZADOS ESTES PELC SUS, MELHORARIAM O
ATENDIMENTQ NO ESTADO DO PARANA




CAUSAS:

s Md gestio;
o Falta de destinag@o de recursos para operacionalizagdio de leitos desativados ou inativos;

e Fulta de destinagéio de recursos para operacionalizagdo de salas ciridrgicas e de UTIs inativas;
s  Falta de vagas de UTIs neonatal e infantil,

CONCLUSAO:

o Necessidade de contratualizacdo pelo SUS dos leitos instalados, que constam como desativados;

e Ativagdo dos leitos inativos contratualizados pelo SUS, por meio de melhor gestiio da regulagdo
de distribuigdo de leitos, destinando pacientes a estes leitos inativos;

o Institulgdo de Programua pava Recapiuragdo dos Leitos Distratados nos ultimos 4 anos junto a
rede privada, como previsdo de crescimento da demanda vegetativa, (Parand perdeu mais de
1.500 leitos nos #ltimos 4 anos, segundo dados da pesquisa de assisténcia médico sanitdria do
IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica)

hitp:Ahwww, gazetamaringa.com. br/online/conteudo. phim!? =1 &id=106972 7&tit=Parana-perde-13-mil-
leitos-de-internacao-em-4-anos

7.3. CONFLITQ ENTRE ESTADO E MUNICIPIOS PARA OPERACIONALIZA CAQ b SUS.

CAUSAS:

e Municipios desviam o atendimento de porta de entrada, em especial na drea de ortopedia;

CONCLUSAO:

e  Em cardter de urgéncia o Estado deve promover, a principio, a reunido da Comissdo Bipartite,

¢ a posteriore, Tripartite, visando buscar a implantagdo de nova repactuagdo dos fluxos de
atendimento;

o Instituigiio de novo Plano Diretor de Regionalizacdo, e nova contratualizaglc geral dos

servigos do SUS, com imposigdo de melas, antecipando as diretrizes impostas pelo decreto
federal n® 7508/2011 de 28 de junho de 2011,

7 4 NECESSIDADE DE IMPOSICAQ EMERGENCIAL DE TERMOS DE AJUSTAMENTO DE
CONDUTA AQS HOSPITAILS CONVENIADOS.

CAUSAS:

e Superlotagdo;

e Priorizagdo de interesses locals, com desatengdo ao Principio da Universalidade de
Atendimento do SUS;

s Muitos Municipios desviam a porta de entrada nas dreas de maior fluxo e despesa, para
operacionalizagdo nas unidades de responsabilidade do Estado (Hospitais Universitdrios ¢
Regionais);

s Falta de humanizagdo nos procedimentos;

o Descumprimento das determinagdes indicadas pelas fiscalizagbes da Vigildncia Sanifdria, sem
penalizagdo dos Gestores Hospilalares omissos.




CONCLUSAO:

o Necessidade de integragdo do sistema aos interesses globais do Estado, e ndo regionais ou
locais, por meio de imposigdo de Termos de Ajustamento de Conduta, determinando prazos e
sangdes legais e administrativas gos gestores responsdveis pelos servigos, objetivando solugdo
ds causas dos problemas.

75 EXCESSO DE_FUNCIONARIOS EM TODOS OS HOSPITAIS PUBLICOS QUANDC
COMPARADOS COM HOSPITAIS PRIVADOS, SE OBSERVADA A RELACAQ FUNCIONARIOS-
SERVIDOR-EMPREGADO/LEITO.

CAUSA:

o Md gestdo;

CONCLUSAO:

e Necessidade de auditoria operacional do Estado visando identificar, em cada unidade publica,
as dreas com excesso de pessoal e dreas carentes de recursos humanos, visando remanejamento,
concurso publico, além da verificagdio dos recursos destinados & satide.

7.6. NECESSIDADE DA CRIACAQ DA FIGURA DO MEDICO HOSPITALISTA PERMANENTE
DENTROQ DO _HOSPITAL PARA RECEPCAO E DISTRIBUICAQ DOS PACIENTES DENTRE AS
ESPECIALIDADES _COM ACOMPANHAMENTO DOS RESULTADOS ATE A _ALTA
HOSPITALAR, VISANDO A MELHORIA DO VINCULO DO _MEDICO COM O HOSPITAL E
MELHORIA DOS INDICADQORES DE RESOLUTIBILIDADE;

7.7. OBRIGATORIEDADE DE ESPECIALIZA CAO _COMPROVADA EM ADMINIST, RACAQ
HOSPITALAR PARA_ NOMEACAO EM CARGOS DE DIRECAQ GERAL, SUPERINTENDENCIA
E GERENTES DAS AREAS ADMINISTRATIVAS DAS UNIDADES HOSPI TALARES,

78 OBRIGATORIEDADE DE PARTICIPACAQ DO CORPO CLINICQ EM CURSQS BIANUAIS
DE HUMANIZACAO DO ATENDIMENTO DQS SERVICOS DE SAUDE (INCLUSO ALUNOS DAS
UNIVERSIDADES). INCLUA-SE NESTE ROL, oS
FUNCIONARIOS/SERVIDORES/EMPREGADQS, __QUE __ALEM_ __DOS  CURSOS DE
HUMANIZACAO, NECESSITAM DE INTEGRAL APOIQ A SUA SA UDE FISICA E MENTAL,
ESPECIALMENTE PSICOLOGICA, ESTENDENDO TAMBEM ASSISTENCIA _SOQCIAL. A
REMUNERACAOQ DO SETOR DE ENFERMAGEM, DEVE MERECER ATENCAQ ESPECIAL, A
FIM DE OUE O PROFISSIONAL NAQ NECESSITE DE OUTROS EMPREGOS PARA
COMPLEMENTARIZAR SUA _RENDA, SITUACAQ PREJUDICIAL A QUALIDADE DA
PRESTACAO DE SERVICOS.




79 OBRIGATORIEDADE DE CAMPANHAS EDUCATIVAS VISANDO A IMEDIATA REDUCAQ
DE PACIENTES __VITIMAS DE___TRAUMAS QCASIQNADOS _PELQ TRANSITO,
ESPECIALMENTE MOTOCICLOS, COLISOES DE_VEICULOS E _ATROPELAMENTOS. E
TAMBEM NAS HIPOTESES DE USO DE BEBIDAS ALCOOLICAS E DROGAS, CAUSAS DE
SUPERLOTACAQ DE HOSPITAIS.

7.10. NECESSIDADE DE CAMPANHAS DE DIVULGACAO DGS DIREITOS DOS USUARIOS DO
SUS E OBRIGATORIEDADE DO CUMRIMENTO DQ DISPOSTO NA LEI ESTADUAL N°
16.760/2.010. (DIVULGACAO DO NUMERQ DE LEITOS VAGOS EM CADA UNIDADE DE

SAUDE)

7 11, INOPERANCIA DOS ORGAOS DE FISCALIZACAQ DO SISTEMA DE SAUDE, TANTO DA
UNIA0, COMO DO ESTADO E DOS MUNICIPIOS.

s DENASUS — departamento Nacional de Auditoria do SUS no Parand enconira-se
desaparelhado, sem funciondrios auditores, ndo cumprindo com sua fungdio, sem autonomid
dependendo de ordem da esfera federal para atuar — tiltima auditoria apresentada & CPI, feita
em 2007,

»  Necessidade urgente de atualizac@o das auditorias do Tribunal de Contas do Estado em todas as
unidades de saude conveniadas;

o Conselho Estadual e Municipais de Saide ndo encontram ressondncia nos drgdos de
fiscalizagdo e de representagdo judicial;

e Falta de isengdo de alguns Conselhos Municipais de Satide vinculados & administragde
municipal e @ Hospitais em detrimento da fungdio fiscalizadora;

o Falla de atuagéio do Ministério Piblico junto a algumas unidades de saiide superlotadas;

e Morosidade processual das agdes do Judicidrio, principalmente nos casos de corrupgiio e
omissdo dos Gestores Hospitalares;

s Falta de novma interna corporis imponda obrigagdes de fiscalizagdo & Comissdo de Saiide
Piblica da Assembleia Legislativa e da Cdmara dos Deputades do Congresso Nacional;

o Necessidade de instituicdo da Frente Parlamentar de Fiscalizag@o dos Leitos do SUS no dmbito
do Parand, para continuidade dos trabalhos fiscalizatérios e diligenciais desta CPL

7.12. BAIXO VALOR DAS AIHs — AUTORIZACAO DE INTERNACAQ HOSPITALAR, NOS
PROCEDIMENTOS DE BAIXA E MEDIA COMPLEXIDADE. NECESSIDADE DE RE VISAQ DO
TETO FINANCEIRQ _DE _ALGUMAS _UNIDADES, OUE _CUMPREM _COM A
OBRIGATORIEDADE DO ATENDIMENTO, COM CUSTO SUPERIOR A ESTE. NECESSIDADE
DE REAJUSTE DA _TABELA SUS., PARA PAGAMENTQ DE PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS E_DE MEDICOS, VISTO, TAMBEM, COMO MEIQ DE INCENTIVQ A
INTERIORIZACAO __DE__ PROFISSIONAIS. NECESSIDADE DE AMPLIACAQ DA
DISPONIBILIDADE DE EXAMES DE MAIOR COMPLEXIDADE E DE TECNOLOGIAS MAIS
AVANCADAS VISANDQ REDUZIR O TEMPO DE ESPERA DOS DI GNOSTICOS.

713 NECESSIDADE DE FISCALIZACAQ MAIS EFETIVA NOS_MUNICIPIOS, VISANDO
MAIOR EFICIENCIA NA GESTAO E NAS CONTRATACOES DE SERVICOS RELACIONADOS 4
ATENCAO BASICA DA SAUDE, FISCALIZANDO TAMBEM A TERCEIRIZACAO IRREGULAR
POR MEIO DE ENTIDADES CRIADAS PARA DESVIOS DE RECURSOS DA SAUDE.




s A4 CPI constatou que intimeros pacientes advindos de Municipios de menor porte nas Regionals,

tem causado superlotagiio nas portas de entrada dos grandes centros. Neste sentido, verifica-se
que muitos casos se tratavam de baixa complexidade e poderiam ser resolvidos nos Municipios
de origem, reforgando a necessidade de investimentos substanciais na qualificagdo dos
profissionais, tecnologia e remuneragdo, muito embora saiba-se que tanto o Estado quanto a
unidio pretendem executar essas agfes a partir do exercicio de 2.012.

7.13.1. NECESSIDADE DE QUE A _UNIAQ COMO ORGAQ INSTITUIDOR E
GERENCIADOR DOS SISTEMAS DE INFORMACAQ (SOFTWARES) PROMOYVA UMA4
RACIONALIZACAO E PADRONIZACAO NACIONAL VISANDO CONSTITUIR BASE DE
DADOS UNIFICADA_E_INTEGRADA PARA RECEPCACQ DAS INFORMACOES DAS
UNIDADES DE_SAUDE E DIVULGACAQ _ENTRE 0S INTERESSADOS, INCLUSO

CONTROLES._SOCIAIS E ORGAOS DE FISCALIZACAQ _DE TODAS AS ESFERAS
GOVERNAMENTAILS;

7 14. NECESSIDADE DE DESCENTRALIZACAQ DOS RECURSOS DO SUS PARA O INTERIOR

DO ESTADQ CONFORME DEMANDA.

7.15. REESTRUTURACAQ URGENTE DO S48 — SERVICO DE ASSISTENCIA AQ SERVIDQR;:

DAS CONCLUSOES ESPECIFICAS DE CADA DILIGENCIA REALIZADA PELA CP1

A CONC L S e o A A L R e i =

7.16. DAS CONCLUSQOES SOBRE AS REGIONAIS DILIGENCIADAS.

7 16.1. DAS CONCLUSOES NA REGIAQ DE CURITIBA

7.16.1.1. DAS CONCLUSOES REFERENTES A0 HOSPITAL DE CLINICAS DA
UFPR - CURITIBA — FUNDAMENTADA NO ITEM 5.3, DESTE RELA TORIO:

«  Existéncia de miimero excessivo de leitos desativados (133);

e Necessidade de contratualizacdo pelo SUS dos leitos desativados;

e Concurso piblico para vagas estritamente necessdrias para reativagdo desses
leitos;

»  Necessidade de ampliagdo da UTI Neonatal.

o Necessidade de priorizagfio da assisténcia & saiide, colocando o Hospital em
condigBes para melhor atuagdo como Hospital Universitdgrio/Escola;

o Necessidade de auditoria operacional na drea de Gestdo de Recursos
Humanos visando & ofimizagéio destes, na aplicacdo dos recursos da
FUNPAR, vinculados ao Hospital de Clinicas, em especial ao corpo funcional
disponibilizado de forma irregular e nos demais gastos;

716.1.2. SUPERLOTACAO _NOS PRONTO-ATENDIMENTOS DE CURITIBA,
OCORRENDO SUSCESSIVAS SUSPENSGES DE SERVICOS NG HOSPITAL DO
CAJURU E HOSPITAL DO TRABALHADOR, DENOTANDG QUE O MUNI cirio
DE CURITIBA, NECESSITA DE AMPLIACAO DA CONTRAT. UALIZACAC DE
LEITOS DESATIVADOS, VISANDO A MELHORIA DO ATENDIMENTO DE
URGENCIA E EMERGENCIA, PARA ATENDER O _CRESCIMENTO
VEGETATIVO DA CIDADE E DA REGIAQ METROPOLITANA;

10



7 16.1.3. INDICIOS DE IRREGULARIDADES DENUNCIADAS CONTRA A
ADMINISTRACAO DO HOSPITAL ERASTO GAERTNER - (DOC. N° 000159-11,
CONSTANTE DO ITEM 6.5), RELATADO NQ ITEM 5.20, TODOS DESTE
RELATORIO.

CONCLUSAO:

o Encaminhamento ao Ministério Piblico para investigagdo no dmbito de sua competéncia.

7.17. DAS CONCLUSOES REFERENTES A REGIONAL DE LONDRINA.

7.17.1. INDICIOS DE IRREGULARIDADES EXISTENTES NOS ESCALOES DA GESTAQ

- PLENA DA SAUDE QUE INCAPACITA A ACAC DA ADMINISTRACAQ DO GOVERNQ
CAUSA:

o Desvios de recursos piblicos por meio de terceirizagdes de servigos da saude ja
representados pelos Ministérios Piiblico, Federal e Estadual;

CONCLUSA0:

o Caos no sistema de atendimento;
e  Necessidade de auditoria das terceirizacBes, embora Ministério Publico seja
atuante na fiscalizagdo,
o Necessidade de verificapdio mediante auditoria do Tribunal de Contas do Estado in
. loco, para fins de convalidagdo do real indice de aplicagdo municipal na drea da
saiide, com vistas & verificagdo do cumprimento do inciso Ilf, do artigo 34, da
Constituigdio Federal, com redngdo dada pela Emenda Constitucional n°29,
objetivando Intervengdio do Estado para reorganizagdio especifica da drea da
S satide, motivades pelos seguinies fatos:

A. Diversas agdes no judicidrio promovidas pelo Ministério Piblico por
desvios de recursos;

B. Estado de emergéncia decretado por duas oportunidades pelo municipio,
sem efeitos;

C. Auditoria TCU apontam irregularidades - 2009;
D. Auditoria TCE apontam irregularidades;

E. Contratos de OSCIPs foram cancelados;

F. Médicos ameagam paralisagdo;

g. Funciondrios ameagam paralisacdo;
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H. Falta de leitos para atender a demanda local e regional;
I Incapacidade de o Municipio gerir ¢ problema;

v Necessidade em realizar Conferéncia das Comissdes Bipartite e Tripartite
objetivando implantagiio de nova repactuagdo dos fluxos de atendimento,
institicdo de novoe Plano Diretor da Regional de Londrina, e nova
contratualizagio geral dos servigos do SUS, com imposicdo de metas, antecipando
as diretrizes impostas pelo Decreto Federal n° 7508/2011 de 28 de junho de 2011.

7.17.2. CONCLUSOES REFERENTES AQ HOSEITAL UNIVERSI TARIQ DE LONDRINA,
HOSPITAL ZONA SUL E ZONA NORTE.

CAUSA:

o Md gestdo;

o Superlotacdo;

o Atendimento irregular de pacientes nos corredores do pronlo socorro.
s Falta de equipamentos;

«  Falta de comunicagiio adeguada com as Centrais de Leitos.

CONCLUSAO:

e Necessidade de conclus@o imediata das obras do Hospital Universitdrio;

s Necessidade de aquisigdo de equipamentos;

e Necessidade de repactuagéio dos flixos denire as unidades de saiide de Londrina;

o Necessidade de instituigdo de Central de Regulagdo de Leitos Estadual on line. (com
fiscalizagdio regional e municipal).

7173 A CPI ENTENDE, PELA NECESSIDADE URGENTE DE VISTORIA, DO
RESPECTIVO ORGAO DE VIGILANCIA SANITARIA_DE LONDRINA, NO HOSPITAL
UNIVERSITARIO. ZONA SUL E _ZONA NORTE, PARA VERIFICACAO DA
OBSERVANCIA DOS APONTAMENTOS CONSTANTES DO DOC. 000166-11, DO ITEM
6.5. DESTE RELATORIO. SENDO QUE INEXISTINDO OBSERVANCIA, SE PROCEDA A
DEVIDA REPRESENTACAO JUNTO __AQ __MINISTERIQ PUBLICO. _PARA
RESPONSABILIZACAQ DOS GESTORES OMISSOS.

7.18. DAS CONCLUSOES REFERENTES A MARINGA.

CAUSA:

e Superlotacdo no Hospital Universitdrio de Maringd;

o Pacientes em risco de 6bito pela longa espera de atendimento em cirurgias (ortopedia);

e Falta de humanizagdo nos procedimentos;

o Fulta de investimento do Estado para a conclusdo do projeto original do HUM,

e Falta de investimentos do Municipio para a ativagdo do Hospital Municipal de Maringd;

e Falta de acolhida e humanizagdo para o Hospital Santa Rita, que se negow, em cardter
tempordrio e emergencial, a atender a demanda de superlotagdo do Hospital Universitdrio de
Maringd;

e Descontrole do cumprimento efetivo da jornada de trabalho dos médicos;




CONCLUSAO:

A CPI impés um Termo de Ajustamento de Conduta e promovey paclto enire todos os enles
envolvidos na 15° Regional de Saude do Estado, que desafogou, lemporariamente, a
superlotagdo no Hospital Universitdrio de Maringd, na forma dos relatos constantes no item
5.5, deste Relatorio.

Necessidade urgente de o Estado promover a conclusdo do projeto original do HUM,
Necessidade urgente de o Municipio de Maringd promover a conclusdo do Hospital Municipal
ajustando o unidade para atuar lambém como poria de entrada principalmente nos cases de
ortopedia.

Enquanto ndo houver a imediata conclusdo do projeto original do HUM, a ativagdo do Hospital
Maunicipal e a integral atengdo a todas as indicagdes do Termo de Ajustamento imposto por esta
CPI, a situagdo tende a permanecer em estado critico.

7181 DA RESPONSABILIZACAO DAS OMISSOES DE PROFISSIONAIS E
INSTITUICOES HOSPITALARES _OCORRIDAS NO AMBITQ DA CIDADE DE
MARINGA NO PERIODO DE VIGENCIA DA CPL

Durante as diligencias, constatada superlotagdo no Hospital Universitdrio de Maringd,
ocorreram queixas de familiares que pacientes foram a ébito, decorrente de suposta omissdo e
negligencia por conta da demora no atendimento ciriirgico. Neste sentido, a CPI entende que
irregularidades aconteceram, sendo acionado de imediato, por meio de oficio o Ministério
Publico local, para aprofundamento da investigagdo dos fatos e responsabilizagdo dos gestores
de instituices e profissionais médicos envolvidos.

7.19. DAS CONCLUSOES REFERENTES A REGIAQ DE PATO BRANCO E FRANCISCO

BELTRAQ

Dicotomia existente entre o Hospital Regional Dr. Walter Alberto Pecoits, que é sub-utilizado,
engquanto Hospitais de Cascavel, Maringd, Paranavai, dentre ouiros, se encontravam
superlotados.

CAUSAS:

Discriminagdo regionalista;

Falta de atendimento ao Principio da Universalidade do SUS;

M gestéio do Sistema;

Falta de comunicagdo enire as Regionais e Centrais Reguladoras de Leitos;

Excesso de funciondrios em determinadas dreas, existindo também falta de técnicos e
especialistas em outras no Hospital Walter Alberto Pecoils de Francisco Beltrdo (Obs: Hospital
em fase de estruturagdo).

CONCLUSAO:

Necessidade de instituicdio de Central de Regulagd@o de Leitos Estadual on line, disponibilizando
em tempo real, o informagdo de ocupagdo, a todas as unidades de saide e & populagdo em
geral, assim como aos 6rgdos piiblicos de fiscalizagdo (com fiscalizagdo regional e municipal);

13



e A CPI entende pela destinagio das denuncias constantes do item 3.7, deste relatorio, ao
Ministério Piblico e ao Tribunal de Contas do Estade relativas & terceirizagdo de servigos,
| cujos concursos estdo vigentes;

7.20. DAS CONCLUSOES REFERENTES A REGIAQ DE PONTA GROSSA.

e A CPI constatou inimeras irvegularidades em sua diligéncia e por meio de denuncias na regido
de Ponta Grossa, todas amplamente relatadas no item 5.10, deste relatério.

CAUSAS:

s Ficou denotada a total falta de comunicagdo entre as Regionais e entre as Centrals de Leitos;

o Intimeras irvegularidades apontadas pelo Conselho Regional de Medicina, no Hospital
Municipal;

o Falta de leitos de UTIs;

e Médicos ndfo cumprem com sua jornada de trabalho, em especial os terceirizados;

s Superlotagdo no Hospital Municipal,

o Inauguracdo prematura do Hospital Regional de Ponta Grossa;

e Sub-utilizagdo do Hospital da Crianga;

» Inadequagdo do Hospital Regional as normas de vigildncia sanitdrias;

v Ma gestdo no Hospital Regional com desperdicios de recursos piiblicos em saldrios, em torno de

: R$ 1,2 milhdes mensais, além do custo de manutengdo de uma estrutura sub-utilizada, com taxa

de ocupagio média do 4° wimestre de 2.010, que foi de apenas 2,5%, com média de 16

L internamentos por mes;

e Aditivos na ordem de 67%, na construgdo do Hospital Regional de Ponta Grossa, por conta de
: erros no projeto original, inicialmente previsto em RS 14.997.455,67, consumiu até 2.009, R$
24.998.447,89, sendo_que na atualidade este valor_supera a R$ 40 milhes de Reais,
: necessitando ainda de maiores investimentos para entrar em perfeito funcionamento;

e Elevado niimero de lerceirizagdes;
e Central de Regulagdo atuando como Central de agendamento de consultas médicas, sofrendo
influéncias externas.

CONCLUSAO:

s A CPI entende necesséria a realizagio de ampla auditoria pelo Tribunal de Contas do Estado
para a verificagdo dos gastos com a saide piblica no Municipio de Ponta Grossa, com
atualizagéio dos dados ja dispendidos na obra e verificagdo e responsabilizagdo pele
desperdicio de recursos com folha de pagamento e manutengdo no periodo em que a unidade
hospitalar esta impedida de funcionar plenamente;

o o A CPI entende necesséria a realizaciio de ampla auditoria pelo Tribunal de Contas do Estade

' nos gastos municipais com lerceirizagdes, verificando a efetividade da prestagdo de servicos
contratados;

e Necessidade de investimento para ampliagdo de nitmero de leitos de UTls;

- e Denuncias de omissdo e negligéncias médicas recebidas pela CPI, encaminhadas ac Ministério
Publico e ao CRM — Conselho Regional de Medicina.

o Necessidade de investimentos, principalmente do Municipio, no Hospital da Crianga, para
contratagdo de especialistas e compra de novos equipamentos, pois a instituicdo tem capacidade
[fisica para ampliagdo de atendimento para as especialidades de cardiologia, traumatologia,
neurologia e oncologia, atitude que desafogaria o fluxo e a superlotagdo do Hospital Municipal
e de oulras da Regido;

{f}f_‘f&m Ly ‘?}
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7.21. DAS CONCLUSOES REFERENTE AS REGIOES DE PARANAVAL E UMUARAMA,

791 1. DAS CONSTATACOES DA REGIAQ DE PARANAVAI NA FORMA DQ ITEM 5.12,
DESTE RELATORIQ.

CAUSAS:

e Superlotagdo no pronto atendimento;

s Manutengdo irregular de pacientes no pronto atendimento aguardando vagas para internagdo
em leito hospitalar;

e Falta de especialistas nas dreas de ortopedia e neurocirurgia;

o Condigdes precdrias das instalagdes do Pronto Atendimento;

o Ambuldncia deteriorada e ainda em funcionamento o que coloca em risco a vida do servidor e
de pacientes;

. s Equipamentos velhos e falia de reposido;

k v Falta de credenciamento na drea de oncologia fazendo com que pacientes tenham que se
deslocar & Umuarama e Cascavel;

CONCLUSOES:

«  Necessidade de auditoria do Tribunal de Contas do Estado do Parand para verificagfo dos
gastos municipais na drea da saiide;

e Necessidade de imediata reposicdo de equipamentos velhos, recolhimento imediato da
ambuldncia sem condigGes de rodagem;

s Necessidade de investimentos do Municipio e do Estade para ampliagdo do numero de leitos
hospitalares em Paranavai;

e Necessidade de investimentos para a melhoria fisica e de equipamentos;

o Necessidade de viabilizar/flexibilizar portaria do Ministério da Saide para dar condigdes de
implantagdes de servigos na drea de oncologia em clinica antigamente habilitada;

7213 DAS CONSTATACOES DA REGIAQ DE UMUARAMA NA FORMA DO ITEM 3.12,
DESTE RELATORIO.

CAUSAS:

e Existéncia de leitos vagos e leitos de UTls disponiveis no Hospital CEMIL, sem a ciéncia da
Central de Leitos;

o Atendimento preferencial aos Municipes de Umuarama, em afronta ao Principio da
Universalidade do SUS no Hospital CEMIL;

o Condigdes sanitdrias inadequadas nos Hospitais CEMIL e Sdo Paulo, conforme relaidrio
da vigildncia;

e Rodizio entre Hospitais relativo ao atendimento da porta de entrada de emergéncias de
acordo com o dia da semana;

CONCLUSOES:

o Necessidade de instituicdo de Central de Regulagdo de Leitos Estadual on line,
disponibilizando em tempo real, a informagdo de ocupagdo, a todos as unidades de saiide e
& populagéio em geral, assim como aos drgdos publicos de fiscalizagdo (com fiscalizagdo
regional e municipal).
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o Encaminbamento ao Ministério Publico dos relatdrios elaborados pela vigildncia
sanitdria, para investigagdo e responsabilizagdes;
e Necessidade de atendimento do Principio de Universalidade dos Leitos do SUS;

o Atendimento sub-humano com pacientes psiquidtricos e viciados em drogas ocupando o

mesmo espugo em desacordo com a legislagdo na Clinica Sunta Cruz de Umuarama,
Existéncia de 30 leitos ndo ufilizados, com seus espagos destinados ao atendimento
ambulatorial,

- 722, DAS CONCLUSOES NA REGIAQ DE CASCAVEL E TOLEDO.

7.22.1. DAS CONSTATACOES NO HOSPITAL UNI VERSITARIQ DE CASCAVEL, NA

o FORMA DO ITEM 5.13, DESTE RELATORIO.

CONCLUSAO:

Superlotagdo;

Pacientes mantidos na Unidade de Pronto Atendimento Municipal em virtude da
superlotagdo e descontrole da Central de Regulagdo de Leitos;

Atendimento de pacientes em corredores;

Quartos destinados a leitos sendo wtilizados como setores administrativos, tomando
uma ala inteira do Hospital,

Excesso de servidores na ordem de 7 por leito (sete profissionais por leito);

Pagamento de 15.187 Horas Extraordindrias em apenas um més;

Elevado nivel de terceirizagdo dos profissionais da drea médica, com indicios de
irvegularidade;

Contratagdo de empresa de servigos médicos, em cuja composigdo societdria consia o
servidor Diretor Clinico do Hospital Universitdrio.

Péssimas condiges de conservagdo dos equipamentos hospitalares;

Actimulo de mobilidrio sanitdrio sendo deprectado;

M conservacdio da estrutura fisica do Hospital;

Péssimas condigBes sanitdrias,

Calotas _cranignas provenienies do cemiro cirtirgico, encontradas no freezer da
Jarmdcia do hospital, conforme relatdrio da vigildncia sanitdria, apés solicitagdo da
CPI;

Ndo realizagéio de investigagdes de reagbes transfusionais, informando ao servigo de
hemoterapia, bem como ndo mantencdo da investigagdo arquivada no prontudrio do
paciente; sendo que as requisigdes de transfuséio ndo contém o CRM do médico
prescritor;

Controle ineficiente de infecgdo hospitalar,

A CPI entende necessdria a realizagiio de ampla auditoria pelo Tribunal de Contas do
Estado para a verificagdo dos gastos com a saride pitblica no Hospital Universitdrio de
Cascavel, em especial nas obras, conlratos terceirizados, horas extras, manutencio e
compra deg equipamentos;

A CPI entende necessdrio o urgente encaminhamento ao Ministério Piiblico Federal e
Estadual, para investigagdo dos fatos e constatagOes constanies do item 3.13, deste
relatério;

Necessidade de instituigdo de Central de Regulagdo de Leitos Estadual on line,
disponibilizando em tempo real, a informagdo de ocupagdo, a todos as unidades de
sanide e & populagio em geral, assim como aos orgdos piiblicos de fisealizagdo (com
fiscalizagdio regional e municipal).
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7.22.2. DAS CONSTATACGES NO MUNICIPIO DE TOLEDO.

»  Grave problema por descredenciamento da drea de neurocirurgia no Municipio.
Ministério Piblico local atante, necessitando apoio para resolugdo do problema.
Populagdo de Toledo reclama por solugdio das autoridades Competentes.

CONCLUSAO:

e Necessidade de atuagdo da Bancada Federal junto ao Ministério da Sailde com vistas
ao credenciamento/flexibilizacdo para o cumprimenio dos requisitos impostos pela
Portaria n° 2.920/98, do Ministério da Saide, que prevé o credenciamento em alta
complexidade em neurologia (Nivel Ill), afim de promogdo de credenciamento de
Clinica existente junto ao Hospital Bom Jesus, que jé atuava na drea de neurocirurgia
anteriormente.

7.23. DAS CONCLUSOES DA REGIAQ DE FOZ DO IGUACU.

723.1. DAS CONSTATACOES NO _HOSPITAL MUNICIPAL DE FOZ IGUACU NA
FORMA DO ITEM 5.14, DESTE RELATORIQ.

o Terceirizagdo dos servigos do Hospital Municipal de forma irregular e lesiva aos cofres

piiblicos, através de organizagdo social PRO-SAUDE  Associagdo Beneficente de
Assisténcia Social e Hospitalar, com sede em Sdo Paulo, com cobranca de fuxa de
administracdo, plantdes & distdncia sem controle adequado, sem anuéncia do Conselho
Municipal com total repasse da gestdo & organizagdo com custo anual de r§
34.764.000,00;

Distorgdo no indice limite de gastos com pessoal por conta de erro fécnico na
contabilizacdo das despesas com o contrato lerceirizado;

Balancete da organizagdo social indica que o Municipio estd inadimplente com os repasses
que poderd levar & futuras demandas judiciais de elevado valor,

Relatério de auditoria anterior efetuada pelo TCU indica pagamentos sem comprovagdo
documental e sonegagdo de documentos e informagdes aquele orgdo;

CONCLUSAOQ:

A CPI entende que este contralo de terceirizagdo, demonstra conduta irregular e de total falta de
transparéncia na gestdo, devendo ser objeto de representagbes peranie 0s Ministérios Publicos
Estadual, Federal e do Trabalho, e ainda de requerimentos de nova auditoria aos Tribunais de
Contas da Unido e do Estado do Parand, para agéio conjunta de nova fiscalizagdo, pois restou
comprovado que os gestores ndo somente ndo colaboraram com 0 drglio de controle, mas
sonegaram documentos e informagfes, e atualmente mantém o referido comtrato, o qual estd
claramente relatado que afronta o Principio da Legalidade e causa prejuizos na operacionalizagdo
das verbas devidas & drea da satide.

Conhecido o inteiro teor das Conclusées da CPI dos Leitos do

SUS, a Comissao CEF-SUS passou a sua fase organizacional, elaborando um
Plano de Trabalho com Regime Metas, visando cumprir os objetivos e
tencionando apresentar Relatério Fina! ao findar a 172 Legislatura. além de um

Regimento Interno, tudo na forma da proposta aprovada pela Comissao abaixo
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ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO PARANA

22 Sessao Legislativa - 172 Legislatura
2012

COMISSAO ESPECIAL DE FISCALIZAGCAO
DOS LEITOS DO SUS

Presidente: Deputado Paranhos
Membros Efetivos e Relatores: Deputado Marcelo Rangel,
Deputado Elton Weiter, Deputado Adelino Ribeiro, Deputado Nereu Moura,
Deputado Neison Luersen, Deputado Jonas Guimaraes.

PROPOSTA DA PRESIDENCIA DA CEF-SUS
DE PLANO DE TRABALHO E
REGIME DE METAS

Legalmente constituida por meio do Ato
da Presidéncia da Assembleia de n® 004/2012 e regularmente instalada a
Comissao Especial de Fiscalizagao dos Leitos do SUS nos termos regimentais,
esta Presidéncia da denominada CEF-SUS, com objetivo de estruturar e
organizar os f{rabalthos da Comissdc entende necessario estabelecer o
presente Plano de Acdo e Regime de Metas iniciais, com vista a obtencao de
resultados uniformes que atendam os objetivos de fiscalizagdo determinados
pelo Plenario desta Casa de Leis.

Mister se faz a perfeita identificacdo da
amplitude da fiscalizacdo para definicdo do escopo dos trabalhos, que tem os
seguintes objetivos definidos no requerimento de constituigio aprovado pelo
Plenario:

+ cumprimento de missao de fiscalizagdo e afericdo do grau de satisfagéo
da populagdo paranaense quanto aos atendimentos dos servigos
publicos prestados pelo Sistema Unico de Salde — SUS, avaliando a
qualidade desta prestagao, recepcionando reclamacgfes e denuncias e
dando a devida destinacao aos drgaos competentes, procedendo ainda:

a. fiscalizagdo da distribuicdo de leitos do SUS e da gestéo
dos contratos havidos entre o Sistema Unico de Saude e
unidades hospitalares do Parang, bem como
acompanhamento da instalacao da Central Reguladora de
Leitos On Line, proposta aprovada nas conclustes da CPi
dos Leitos do SUS;
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b. fiscalizagado do cumprimento dos Pactos, Acordos e Termos
de Ajustamento de Conduta promovidos ou impostos pelas
conclusbes e encaminhamentos da CPI dos Leitos do SUS,
refazendo visitagbes nas unidades hospitalares, para
verificago das atitudes saneadoras realizadas, apds os
apontamentos da CPI;

A Comissdo Especial de Fiscalizagao dos
Leitos do SUS da Assembleia Legislativa do Estado do Parana devera
requisitar para seu assessoramento, equipe de Técnicos Analistas do Tribunal
de Contas do Estado e Consulfores desta Assembleia Legislativa.

A duracao da CEF-SUS foi definida como
sendo o periodo da 172 Legislatura, abrangendo os anos de 2.012, 2013 e
2014,

Propbe-se a implantacdo do seguinte
sistema organizacional dos trabalhos da CEF-SUS:

A- Constituicao e Organizagéo da Secretaria Geral da CEF-SUS:

B- Deliberacdo de um Regimento Interno da CEF-SUS;

C- Deliberagéo da Estratégia das Fiscalizagdes e Diligéncias da CEF-
SuUs:

Da Constituicdo e Organizacio da Secretaria Geral da CEF-SUS

Propbe-se que a Secretaria Geral da
CEF-SUS, seja o o6rgdo administrativo de assessoramento e consultoria da
Comissao, com atribuigdo de dar sustentacéo a todas as agbes determinadas
pela Presidéncia da CEF-SUS, apés deliberacdo dos membros da CEF-SUS,
alem constituir € manter atualizado o Banco_Geral de Dados da CEF-SUS
assim composto:

I- Arquivo Digital e Fisico de Documentos Expedidos;
lI- Arquivo Digital e Fisico de Documentos Recebidos;

ill- Arquivo Digital e Fisico de Atas das Reunides e Audiéncias Pablicas e
demais Eventos;

IV- Arquivo Digital e Fisico de Registros Taquigraficos;
V- Arquivo Digital e Fisico de Fotos e Videos;

VI- Arquivo Digital e Fisico de Depoimentos;
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o VII- Arquivo Digital e Fisico Gerado pelo Sistema Disk Denuncias e e-mails
- recepcionados pela CEF-SUS;

VIll-  Arquivo Digital e Fisico de Matérias de Imprensa.

Todos os documentos, denuncias e
reclamagbes recebidas, deverdo ser formalmente registradas pela Secretaria
da CEF-8US, numeradas, digitalizadas, catalogadas no respectivo Arquivo do

‘ Banco de Dados da CEF-SUS, mantidos sempre em ordem e disponiveis, a
. qualquer momento, a requerimento de qualquer Deputado membro da CEF-
SUS, e constantemente acessiveis pelos senhores Deputados Relatores
designados pela Presidéncia da CEF-SUS, especificamente para cada
situagao/diligéncia fiscalizada.

A Estrutura Organizacional da Secretaria
Geral da CEF-SUS é dimensionada para cumprir com as atribuictes
disciplinadas no Regimento Interno da CEF-SUS adiante sugerido, tendo
, também a missdo principal de garantir a organizacdo administrativa das
. reunides, Audiéncias Publicas e outros eventos promovidos pela Comissao,
como foruns, seminarios e Congressos, seja na sede da Assembleia ou fora
dela, primando pela manutencdo, guarda e seguranga do Banco Geral de
Dados e pelo integral assessoramento a todos os Deputados membros da

CEF-SUS,

Para atingir estes propésitos entendemos

necessdria uma composigao inicial integrada por 06 servidores indicados petla
Presidéncia da CEF-SUS:

Um Coordenador Geral da Secretaria da CEF-8US;

Uma Secretaria Executiva da CEF-SUS;

Uma Coordenadora do Banco de Dados da CEF-8US;

Uma Coordenadora de Registros Taquigraficos e de Video:

Um Secretério de Comunicacio da CEF-SUS.

Uma Coordenadora Responsavel pela Recepcédo de Denuncias e

4 Reclamacées.

mePo0Dw

Da Deliberagéo do Regimento Interno da CEF-SUS;

Entende-se necessario a aprovacéo pelos
membros da CEF-SUS, de um Regimento Interno da Comissao que discipline
as agoes, competéncias e atribuicdes, objetivando organizagéo dos trabalhos,
a fim de estruturar para consecugdo dos objetivos, e neste sentido
apresentamos a seguinte proposta de Regimento Interno para analise e
deliberacao:
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ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO PARANA

22 Sesséao Legislativa - 172 Legislatura
2012

COMISSAO ESPECIAL DE FISCALIZACAO
DOS LEITOS DO SUS

Presidente: Deputado Paranhos
Membros Efetivos e Relatores: Deputado Marcelo Rangel,
Deputado Elton Welter, Deputado Adelino Ribeiro, Deputadc Nereu Moura,
Deputado Neison Luersen, Deputado Jonas Guimardes.

REGIMENTO INTERNO

Os Deputados Estaduais da Assembleia Legislativa do Estado do Parana,
imbuidos do firme propoésito de fortalecer a Instituicdo do Poder Legislativo,
reforgando os principios de suas atividades parlamentares de fiscalizaggo dos
atos publicos e privados, preocupados em estabelecer regras, parametros,
limites e principalmente fungdes modernas e exequiveis para o
desenvolvimento dos trabathos legislativos da Comissdo Especial, resolvem
APROVAR o presente REGIMENTO INTERNO.,

CAPITULO | i
DA SEDE, COMPOSIGAO E COMPETENCIA

Art. 1° - A Comissdo Especial de Fiscalizagdo dos Leitos do SUS da
Assembieia Legislativa do Estado do Parana, com a sigla CEF-SUS, instituida
através do Ato do Presidente n® xxxx/2012, funcionard na sede do Poder
Legislativo, no Palacio Dezenove de Dezembro, tendo o seu Centro de
OperacOes localizado na Rua Marechal Hermes, n° 469, Centro Civico,
Curitiba, Capital do Estado.

Art. 2° - A CEF-SUS €& composta de sete membros efetivos, Deputados
Estaduais indicados na forma do Regimento Interno da Assembleia Legislativa,
atendido o Principio de Proporcionalidade Partidaria, para o fim precipuo de
cumprimento da fungao institucional do Poder Legislativo de fiscalizagédo, no
ambito publico e privado do Estado do Parand, com os seguintes objetivos
constantes do requerimento de constituigdo aprovado pelo Plenario:

21



| - cumprimento de missdo de fiscalizagdo e afericdo do grau de
satisfagdo da populagdo paranaense quanto aos atendimentos dos servigos
publicos prestados pelo Sistema Unico de Sadde — SUS, avaliando a qualidade
desta prestagéo, recepcionando reclamagdes e denincias e dando a devida
destinacéo aos érgaos competentes, procedendo ainda:

a. fiscalizagao da distribuicio de leitos do SUS e da gestao dos
contratos havidos entre o Sistema Unico de Salde e unidades
hospitalares do Parana, bem como acompanhamento da
instalagao da Central Reguladora de Leitos On Line, proposta
aprovada nas conclusées da CPI dos Leitos do SUS;

b. fiscalizacdo do cumprimento dos Pactos, Acordos e Termos de
Ajustamento de Conduta promovidos ou imposios pelas
conclusdes e encaminhamentos da CPl dos Leitos do SUS,
refazendo visitagbes nas unidades hospitalares, para verificagao
das atitudes saneadoras realizadas, apds os apontamentos da
CP}

Paragrafo Ginico. A Comisséo Especial de Fiscalizag&o dos Leitos do SUS e
integrada pelos seguintes senhores Deputados:

| - Deputado Paranhos;

H—  Deputado Marcelo Rangel;
il — Deputado Nelson Luersen;
IV — Deputado Adelino Ribeiro;
V- Deputado Elton Welter,

Vi—~ Deputado Nereu Moura,

VIl = Deputado Jonas Guimaraes.

Art. 3° - A Comissdo Especial de Fiscalizagao dos Leijtos do SUS tem como
Presidente o Deputado Paranhos, que, em virtude da diversidade de situagoes
e escopos, estabelecerd, a seu critério, o sistema de rodizio de Relaiores entre
os Deputados membros, distribuindo a relatoria das mateérias, diligéncias e
fiscalizagoes.

Paragrafo Unico. Apos aprovacdo da maioria dos membros da CEF-SUS,
serao apresentados Relatérios periodicos ao Plenario da ALEP, para
conhecimento parlamentar dos trabalhos e conclusées de cada trabalho
realizado.

Art. 4° - Compete ao Presidente da Comisséao:

I- convocar formalmente as reunides, informando a hora e local, bem
como a pauta a ser discutida;

Il - convocar suplentes quando da auséncia e ou impedimentos de
membros efetivos;
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Il - presidir a todas as reunides, dirigindo os trabalhos e suspendendo-
os quando julgar necessario, resolvendo as questdes na forma deste
Regimento e utilizando-se subsidiariamente das normas contidas no Regimento
Interno da Assembleia Legislativa;

IV - distribuir as questdes para analise, investigac&o, fiscalizagéo e
pronunciamento através de pareceres, designando para tanto, relatores e sub-
relatores dentre os membros da Comiss&o;

V - determinar a publicacdo das atas das reunides, audiéncias publicas
efou eventos;

VI - solicitar ao Presidente da Assembleia, substitutos para os membros
da Comissdo, resguardada a proporcionalidade partidaria, quando por
cassagio, abandono, renuncia, ou excesso de auséncias as reunides da
Comissao, deixem de cumprir com suas obrigagdes junto & Comissao;

Vil - manifestar o voto de qualidade no caso de empate da votagao;

VI - avocar o direito de emitir pareceres sobre questdes relativas ao
tema da investigagao;

IX - constituir subcomissdes, e atribuir-fhes missdes a serem cumptidas.

X — criar, organizar ¢ manter um sife proprio da Comisséo Especial,
vinculado ao site da Assembleia Legislativa, disponibilizando espago para a
comunidade registrar denuncias ou reclamagdes e acompanhar 0s trabalhos
realizados.

Art. 5° - Compete a Comissao Especial de Fiscalizag&o dos Leitos do SUS, de
forma suplementar aos fatos determinados a fiscalizar constante do
requerimento que deu origem a Comisséo, realizar as seguintes agbes:

I- dar pareceres conclusivos sobre todas as questoes em
investigagao, manifestando-se em todas as matérias correlatas as
iregularidades no atendimento de hospitais no ambito territorial do Estado do
Parana, quanto aos aspectos téchicos, juridicos, operacionais, procedendo
minuciosas andalises, pericias, solicitando o apoio nas investigagoes da
Secretaria de Estado da Satde Publica, do Ministério da Salde, da Policia
Federal, Secretaria de Seguranga Publica, Policias Civil e Militar e 0 Tribunal
de Contas do Estado, assim como o acompanhamento do Ministério Pdbfico
estadual ou federal, DENASUS e outros 0rgaos que julgarem necessarios,
objetivando buscar a motivagao dos delitos e também a responsabilizagdo dos
envolvidos em irregularidades;

11- solicitar o depoimento de qualquer autoridade ou cidadao para
prestar informagdes;
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fil- receber petigdes, reclamagoes, denuncias ou representagdes de
qualquer cidadao, dando a devida destinagéo aos orgdos competentes para
responsabilizagdo dos envolvidos nas irregularidades detectadas;

IV- constituir subcomisstes, para cumprir missoes, de fiscalizagdo e
inquérito, que emitir&o relatdrios.

V- Servir-se do sistema Disk Dentincia, por meio do telefone: 041-3350-
4364, para obtengado de informacoes, investigando toda reclamacao ou
denuncia realizada, garantindo aos reclamantes/denunciantes o sigilo de suas
identidades, exceto para o Ministério Publico e ao Judiciario.

CAPITULO Il
DAS REUNIOES

At 8° - As reunies da Comisséo Parlamentar de Inquérito serao
preferencialmente realizadas na sede do Poder Legislativo, e s@o dividas em:

l- Reunides Ordinarias, que sio as realizadas obrigatoriamente, no minimo
uma vez por quinzena, com horario a ser designado pela Presidéncia da CEF-
SUS, dentro do periodo de sessbes legislativas da Assembleia, para analise e
cumprimento da investigagéo, na forma do Regimento Interno da Assembleia
Legislativa e deste Regimento, e poderao ser publicas ou reservadas de sigilo.

Il- Reunides Extraordinarias, que sdo as realizadas a requerimento de
qualquer dos membros da Comissao, para andlise de fato ou assunio
determinado, de relevante interesse publico, e poderdo ser publicas ou
reservadas de sigilo, bem como realizadas em carater de emergéncia.

Hl- Reunibes Especiais, que séo as realizadas fora da sede, em qualquer
lugar do territorio Brasileiro, e poderdo ter carater de reunido ordinaria ou
extraordinaria, sendo publicas ou reservadas de sigilo.

Paragrafo tnico. A requerimento de qualquer Deputado da Assembleia poder-
se-a solicitar ao Presidente da Comissdo a convocagao de reunido de
emergéncia para tratar de assunto relevante e previamente determinado,
vinculado com objetos das investigagoes.

Art. 7° - Das reunides lavrar-se-80 atas, como resumo dos trabaihos e de tudo
que houver ocorrido, digitadas em folhas avulsas e digitalizadas, as quais serao
publicadas no Diario Oficial e integrarao o respectivo arquivo do Banco de
Dados da CEF-8SUS, sendo as notas taquigraficas, pecas integrantes das atas.

Paragrafo Gnico. Pegas documentais ou similares, integrantes de atas ou de
investigagdes, notas taquigraficas, com teor sigiloso e reservado, somente
poderéo ser publicados com a autorizagéo formal do Presidente da CEF-SUS.
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DAS VAGAS, FALTAS E IMPEDIMENTOS

Art. 8° - O membro da CEF-SUS que deixar de comparecer a duas reunioes
ordinarias consecutivas perdera o lugar, sendo nomeado, desde logo, 0
suplente pelo Presidente da Comisséo, de oficio ou a requerimento de qualquer
Deputado, na forma do Regimento interno da ALEP.

Art.9° - Na impossibilidade de comparecimento de membro efetivo da
Comissao as reuniées, o mesmo deverd notificar ao Presidente da Comissao
com antecedéncia minima de quatro horas antes da reuniao.

paragrafo Gnico. Na ocorréncia da hipétese do caput deste artigo, ©
Presidente da Comissado devera convocar o suplente do membro efetivo, sendo
que na impossibilidade de comparecimento também deste, cabera ao
Presidente da Assembleia a indicagao de substituto para reuniéo.

Art. 10 - Na hipétese de auséncia as reunides, mesmo gue justificada para fins
de convocacdo do suplente, sera computada como falta na ata da reuniao e em
livro proprio da Comissdo, para 0 proposito manifesto no artigo 8°, deste
Regimento.

DOS TRABALHOS

Art. 11- Os trabalhos das reunides da CEF-SUS dos | eitos do SUS obedecerao
preferencialmente a seguinte ordem:

I- leitura, discusséo e votagao da ata da sessao anterior;

- leitura sumaria do expediente;

- leitura da pauta da reuniao;

V- chamamento de depoentes, convocados quando servidores
publicos, ou convidados a depor, tomando-se as seguinte providéncias:

a. Identificagdo do depoente, através de documento especificando a
qualificagdo completa;

b. Compromisso verbal e escrito de dizer a verdade perante a Comissao;

c. Coleta dos depoimentos, permitindo-se a apresentagéo de
documentos, fotos e videos, como também o acompanhamento de procurador
advogado, legalmente constituido com apresentagdo antecipada de Procuragao
a CEF-SUS, salientando que o causidico nao devera manifestar-se durante o
depoimento, por se tratar de inquirigdo especifica e privativa de membros da
CEF-SUS, podendo comunicar-se através de requerimenios escritos
enderegados a Comissao.

V- organizacdo de subcomissbes para cumprir missdes de
fiscalizagdo para cumprimento do inciso 1V, do artigo 5°, deste regimento;

VI-  leitura, discusséo e votagao de relatorios de subcomissoes;
VIl- leitura, discussao e votagio dos pareceres dos relatores;
VIil-  leitura, discussao e votagao de requerimentos.

T
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Art. 12 - As convocacoes dos membros para reunides da Comissao serao feitas
através do envio de e-mails aos Deputados, e tambem mensagem de texto nos
aparelhos celulares, além de documento formal constando a hora, local da
realizacdo e a pauta dos trabalhos, que sera entregue a qualquer servidor
integrante do Gabinete do convocado.

Paragrafo (nico. As convocagbes para reunioes ordinarias deverédo ser feitas
com antecedéncia de doze horas.

Art. 13 - As deliberagdes da Comissao serdo por maioria de votos com a
presenca minima da maioria do numero total de membros efetivos, quorum
este nao exigido para abertura de reunides e votagao de atas, ficando nestes
casos estabelecida a exigéncia da presenca minima e quorum de dois
Deputados, situagao especialissima em virtude da possibilidade de constituicao
de subcomissdes parlamentares, que poder@o estar prestando missdes em
outros locais concomitantemente, sem prejuizo dos demais trabalhos da
Comissdo, objetivando-se o cumprimento dos prazos impostos  as
subcomissdes, para apresentagao de relatorio conclusivo.

Art. 14 - Quando da andlise das questdes afetas a Comiss&o, qualquer
Deputado podera solicitar diligéncias a érgaos plblicos e privados, objetivando
buscar novos elementos e opinides técnicas acerca do assunto, para melhor
fundamentar pareceres conclusivos e relatorios de subcomisstes, desde gue
aprovados em requerimento pela Comissao;

Art. 15 - Designado sub-relator para analise de qualquer questao da CEF-SUS,
o mesmo terd o prazo indicado pelo Presidente da CEF-SUS, a contar da
designacao, para apresentar parecer conclusivo por escrito, parecer este que
sofrera deliberagéo da Comiss&o na primeira reuniao subsequente.

Paragrafo Unico. O Presidente da Comiss&o, a requerimento fundamentado
do sub-relator, poderd prorrogar por mais cinco dias o prazo para apresentacdo
do parecer, sendo que esgotado os prazos, sem apresentacao, o Presidente
poderd nomear novo deputado sub-relator ou com a devida autorizagédo da
maioria dos membros da CEF-SUS, conceder formalmente poderes a
servidores integrantes da Secretaria Geral da CEF-SUS, para que procedam
acoes de fiscalizagdo em nome da CEF-SUS, especificamente na hipotese de
misstes de investigagdo sigilosas.

DA ESTRUTURA ADMINISTRATIVA E DO ASSESSORAMENTO

Art. 16 — A Estrutura Organizacional da Secretaria Geral da CEF-SUS &
dimensionada para cumprir com as atribuicdes disciplinadas neste Regimento,
tendo também a missdo principal de coordenar e garantir a organizagao
administrativa das reunides, Audiéncias Publicas e outros eventos promovidos
pela Comisséo, como foruns, semindrios e Congressos, seja na sede da
Assembleia ou fora dela, primando pela manutengéo, guarda e seguranca do
Banco Geral de Dados e pelo integral assessoramento a todos os Deputados
membros da CEF-SUS.
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Art. 17 - A Secretaria Geral da CEF-SUS serd assim composta:

| - Um Coordenador Geral da Secretaria da CEF-SUS,;

Il - Uma Secretaria Executiva da CEF-SUS;

11 - Uma Coordenadora do Banco de Dados da CEF-SUS;

IV - Uma Coordenadora de Registros Taquigraficos e de Video,

V - Um Secretario de Comunicagdo da CEF-SUS;

V| — Uma Coordenadora de Recepcdo e Registro de Denuncias e
Reclamagdes.

Art. 18 - A Secretaria Geral da CEF-SUS dos Leitos do SUS, alem de outras
fungoes designadas pelo Presidente, tera as seguintes atribuigdes distribuidas,
pelo Coordenador Geral.

I- secretariar o Presidente da Comissao, prestando consultoria Juridico
Legislativa;

li- secretariar as reunides da Comissao;

Il - elaborar o instrumento de convocagio dos membros da Comisséo
para reunides, a pedido do Presidente;

[V- proceder a convocagio dos membros da Comissao, por meio de e-
mails;

V- elaborar a pauta da reunido da Comisséo na forma determinada pelo
Presidente;

VI- cientificar os membros da Comiss@o da pauta da reunidao no
momento da convocagko;

VI- manter registro digital de presenga das reunides em ordem,
cientificando, periodicamente, o Presidente das auséncias reiteradas e faitas
injustificadas dos membros da Comissao,

VIil- responsabilizar-se pelo controle dos prazos regimentais para 0s
relatores de subcomissées cumprirem suas missoes, emitindo seus pareceres,
informando, periodicamente, ao Presidente a ocorréncia de decursos de prazo,
afim de que se proceda a indicagao de novos relatores;

IX- elaborar as atas das reuniées da Comisséao e manté-las devidamente
arquivadas sob sua responsabilidade e guarda,;

X- realizar a publicagéo no Diario Oficial das atas, pareceres, relatérios
das missdes da Comissdo, e demais atos, apos autorizagdo do Presidente;

Xlli- Responsabilizar-se pela constituicdo e manutengdo do Banco de
Dados da CEF-SUS, assim composto:

a. Arquivo Digital e Fisico de Documentos Expedidos;

b. Arquivo Digital e Fisico de Documentos Recebidos;

c. Arquive Digital e Fisico de Atas das Reunites e Audiéncias Pudblicas
e demais Eventos;

d. Arquivo Digital e Fisico de Registros Taquigraficos;

e. Arquivo Digital e Fisico de Fotos e Videos;

f. Arquivo Digital e Fisico de Depoimentos;

g. Arquivo Digital e Fisico Gerado pelo Sistema Disk Denuncias e e-
mails da CEF-SUS;

h. Arquivo Digital e Fisico de Matérias de Imprensa.
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DAS MISSOES E SUBCOMISSOES
Art. 19 — A requerimento de qualquer Deputado e por determinagdo do
Presidente da CEF-SUS, poderdo ser constituidas Subcomissées, que terao
missbes pré-determinadas a cumprir, com prazo estipulado e metas a serem
atingidas, com a finalidade de proceder investigactes, fiscalizagbes e servigos
especiais de levantamento de dados e informacdes, sob a coordenagéo de pelo
menos um membro da Comissao, que apresentara relatério da missao.

; Paragrafo unico. O requerimento que solicitar a constituigdo de Subcomissao
. deverd mencionar os motivos e o carater da missao, os objetivos a serem
alcancados, o prazo para realizacédo, que ndo podera ser superior a 30 dias a
contar de sua constituicéo.

Art. 21 — As missdes para cumprimento de suas metas, contardo com o apoio
técnico de servidores da Assembleia Legislativa indicados pelo Presidente da
CEF-SUS, bem como de qualquer servidor publico de outro Poder do Estado
do Parana, requisitado para prestar servigos temporarios para cumprimento de
misséo.

Art. 22 — Procedidas as investigagbes necessarias, no més de outubro de

2.014, o Presidente da CEF-SUS designara um Relator Geral da CEF-SUS,
: colocando a sua disposigao todo o banco de dados Gerado pelas fiscalizagbes
realizadas nos 03 anos de existéncias da CEF-SUS que, embasado nos
' pareceres e relatérios das subcomissbes e missdes, documentos e dados
constantes do acervo da CEF-SUS, elaborard o relatorio final da Comisséo,
que sofrerd primeiro, deliberacéo interna da CEF-SUS, antes de ser enviado ao
Presidente da Assembleia para as providéncias regimentais cabiveis.

Art. 23 - Este Regimento entrara em vigor na data de sua aprovag&o pela
Comisséo.

Sala de Reunides da CEF-SUS,

DEPUTADC PARANHOS
PRESIDENTE
Comissio Especial de Fiscalizagdo dos Leitos do SUS
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Deliberagio da Estratégia de Agao da CEF-SUS:

a. agenda de Reunides Ordinarias (local, data e horario) na sede
da Assembleia; (Sugestdo: Tergas as 10h00mim —Centro de
Operagoes da CEF-SUS)

b. estratégia sigilosa das investigagdes, especificacao dos
objetivos e metas, tais como:

« Infiltragao de agentes do setor de inteligéncia das
Policias Militar e Civil in Joco (ambulatérios  dos
hospitais) para registro (Video/Documentos) dos
atendimentos, buscando irregularidades (Agao €
Omissao) e constatagéo de corrupgao na distribuigao de
leitos, se necessario com O acompanhamento nas
operagées de representantes da OAB/PT. (Conselho de
Direitos Humanos), Ministério Publico Estadual ou
Federal, com agéo coordenada pela CEF-SUS.

c. Agenda (local, data e horarios) de reunioes especiais,
diligéncias e audiéncias ptiblicas da CEF-SUS, fora da sede,
nas diversas regides onde as operagdes de investigagéo foram
antecipadamente realizadas, para coleta de dados da
comunidade local, e apresentagdo dos resultados colhidos
pela CEF-SUS.
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Esta & a sintese da Proposta de Planoc
inicial de Trabalho da CEF-SUS, colocada para analise, consideragao e
deliberacao dos Deputados membros da Comiss&o, para imposicao de um
regime de metas a ser seguido, regime este que seria mutavel, conforme o
andamento dos trabalhos e segundo 0s resultados obtidos pelas investigagoes
da Comissao, nas mais diversas regides do Estado.
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Apds aprovagdo do Requerimento de Plenario solicitando a

constituicdo da presente Comisséo Especial, publicado no Diario Oficial do
Estado na 62 feira, 17/Fev/2012, Edigao n°® 164, Publicagdo n® 09, pagina 03,
passaram a ocorrer uma sucessdo de equivocos hermenéuticos, pois
confundiram esta Comissdo Especial com uma CPl, Comissdo de Inquérito,
prejudicando o andamento dos trabalhos, salientando de antemao qual a
diferenca dentre ambas:

CPI — Comiss3o de Inquérito: nos termos impostos pelas Constituighes
Federal e Estadual, tem um fato determinado a_apurar, objetivando
proceder inquérito com poderes judicials, fendo para esse fim, um
prazo_determinado de 120 dias, prorrogavel por 60 dias, conforme
previsio regimental. (Vide artige 36 do Regimento Interno)

CE — Comisséo Especial: ndo tem poderes judiciais e n&o tem um fato
determinado_a apurar, ¢ sim _um assunfo ou uma missdo a ser
cumprida que é determinada pelo Plenario, sendo que a deliberacao
da maioria_dos Parlamentares é gque decide qual_ o prazo para
cumprimento da missdo. (Vide artigos 34 e 35 do Regimento interno)

Com o objetivo de total esclarecimento, para que tais falhas

nao venham novamente a acontecer futuramente no ambito do Legislativo,
passamos a expor cronclogicamente estes equivocos.

Requerimento aprovado pelo Plendrio na data de 15/02/2012, requerendo a
constituicdo da CEF- SUS, fundamentou-se nos termos do artigo 35, do
Regimento Interno (gue trata especificamente de Comissdes Especiais e
ndo_de Comissbes de Inguérito (CPls)), solicita-se a integragdo de 07
Deputados, prevendo o prazo de duracdo para o término desta
Legislatura (2014), para cumprimento de missdo de fiscalizag&o e afericéo
do_grau_de satisfagdo da populagdo paranaense quanto aos atendimentos
dos servicos publicos prestados pelo Sistema Unico de Salde - SUS,
avaliando a qualidade desta prestagdo, recepcionande reclamagdes e
denuncias, dando a devida destinacéo aos érgdos competentes.

Ocorre que na data de 3°* feira, 10 de abril 2012, fora publicado no Diario
Oficial do Estado, edicdo n® 189, publicagdo n® 34, nas folhas 14, o Ato
desta Presidéncia de n® 004/2012 (anexo Ill), contrariando os termos do
requerimento aprovado pelo Plendrio na data de 15/02/2012, gue previa
prazo de duragido para CEF-SUS até o fim da legislatura, impondo
irrequiarmente o prazo de tio somente 120 dias, confundindg uma GCEI
com uma CPl, fundamentando nos preceitos contidus no artigo 36 do
Regimento Interno afetos a Comissdes de inqueérito.

CRONOLOGIA

1. Plenario da ALEP aprova constifuigio da CEF-SUS, com
prazo de duracio até o terming da Legislatura (2014);

2. Diario Oficial publica a aprovagéo da constituigio da GEF-
SUS, com duragao até o termino da Legislatura (2014);

3. Alo equivogado da Presidéncia instala CEF-SUS_com
prazo _de vigéncia de apenas 120 dias, dando tratamento &
Comissdo Especial como se fosse CPl, contrariando
aprovagao do Plendario;

4. Diario Oficial publica Ato da Presidéncia diferente da
publicagao anterior,
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5. Na sequéncia, grave denuncia de imprensa de
irregularidade no Municipio de Dois Vizinhos, solicita a
apuragfo da CEF-SUS;

6. CEF-SUS requer passagens para Deputados membros se
deslocarem a Dois Vizinhos para procederem diligéncias e
reuniao na Camara Municipal;

7. Procurador Geral da Assembleia insfrui Presidéncia a
negar 0 pagamento das passagens, sob_a aleqacio de gue
Comissdes Especiais  ndo  posguem verba prevista,
desconsiderando o que preceitua o § 6° do artigo 36, do
Regimento Interno, que determina atendimento preferencial
as solicitagoes da CEl

8. A ALEP procede devoluco de recursos ao Erarg do
Estado, como resultado da economia imposta pela aiual
administrac&o;

9. Diante da gravidade da denuncia Deputados deslocam-se
sob suas proprias expensas para diligenciar em Dois
Vizinhos;

10. CEF-SUS aprova Relatério Parcial sobre Diligéncia de
Dois Vizinhos, apresenta ac Plenaro e encaminha as
conciusdes ao Ministério Pablico;

11.CEF-SUS, sem _recursos da ALEP, _ vé-se
impossibilitada_de_cumprir a missio especial imposta
pelo _Plendrio de proceder diligéneias em Hospitais
verificando o cumprimento das imposicdes da CPI dos Leitos
do SUS;

12. Inicia-se o periodo eleitoral que prejudica integralmente os
trabalhos da CEF-SUS, sendo inclusive o Relator da
Comissao candidato & Prefeilo do Municlpio de Ponta
Grossa,;

13. A CEF-SUS pede prorrogagao do prazo por 60 dias ao
Plenario, que aprova o pedido;

14. CEF-SUS permanece suspensa até o termino do periodo
eleitoral, para que nac haja suspeita de cunho eleitoral nas
diligéncias da CEF-SUS;

15. Relator da CEF-SUS ¢ eleito Prefeito de Ponta Grossa;
16. CEF-SUS requer nova prorrogagéc do prazo por 90 dias,
para dar prosseguimento aos irabalhos, pois ndo se trata de
&Pl e sim de GEI podendo entdo nos termos regimentais, ser
profrogada  guantas  veres  forem  necessarias  para
afingimento_de seu obietive, {em respeito _ao Ato da
Presidéncia que determinoy_prazo de duracdc inferior ao
aproyvado pelo Plensrio {Legislatura-2014);

17. Presidente da ALEP, instruido a se fundamentar no
paragrafo 3°, do artigo 36, do Regimento Inferno, gye trata de
CPl, equivocadamente indefere a promogagédo da CEF-SUS.
18.1nicia-se a 3° SessZo Legislativa sem indicagdo de
substitutos para Deputados da CEF-SUS, que deixaram de
integrar a ALEP, especiaimente o Relator;

19. Presidente da ALEP solicita ao Presidente da CEF-SUS
apresentagio de Relatorio;

20. Presidente da CEF-SUS avoca a si o direito de atuar
como Retator,

21. Presidente da CEF-SUS apresenta ao Presidenie da
ALEP o presente Relatorio aprovado pela Comisséo.
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Veia abaixo a noticia do SITE da ALEP, onde figura ©
Presidente da Assembleia assinando na data de 04 de abril de 2012, o ato (Ato
do Presidente n° 004/2012) constituindo a CEF-SUS com vigéncia até o final da
Legislatura, acessivel por meio do:

hitp://www.alep.pr.gov.br/sala_de imprensa/noticias/21232-
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Veja abaixo a publicagio no Diario Oficial do requerimento n°
794, de constituicdo da CEF-SUS, com prazo de duracio até findar a 17°
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Observe-se que o Ato da Presidéncia n°® 004/2012, citado na
reportagem, foi assinado na data de 10 de abril, guande o requerimento de
Plenario constituindo a CEF-SUS foi aprovado em 15 de fevereiro.

Apds publicagdo do Requerimento de Plenario que aprovou
com prazo de duracio até findar a 17° Legislatura, o Ato da Presidéncia n®
004/2012, elaborado_pefo entdo Diretor Legisiativo Dr. Mauro Ribeiro
Borges, foi pubiicado no Diaric Oficial de 32 feira, 10/abr/12, Edigo 189,
publicagio n® 34, pagina 14, dando prazo de duragao para a CEF-SUS de tédo
somente 120 dias, (Dando tratamento de CPI e nédo de CE} contrariando as
disposicdes do Regimento Interno e também a soberana deciséo do Plenario
que aprovou prazo ate findar 2014,
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Saliente-se que em momento _algum o Regimento Interno da

ALEP trata de impor prazo para Comissdes Especiais, estipulando somente
para Comissdes Parlamentares de Inquerito, por meio do paragrafo 3° do
artigo 36, sendo que nem mesmo a Constituicao do Estado em seu artigo 62,
que disciplina sobre Comissdes no ambito do Legislativo, impde prazos de
vigéncia para as Comissoes.

Impos-se a forga discricionaria, cabendo aos membros da CEF-
SUS o respeito & assinatura do Presidente da ALEP, que chancelou documento
elaborado pela Diretoria Legislativa, sem fundamento reqimental, que o induziu
comprovadamente a equivoco.

Questiona-se:

Como atender a missa@o imposta pelo Plenario da ALEP, de
fiscalizacdo dos efeitos de uma CPl dos Leitos do SU, de ambito territorial
estadual, que visitou 32 hospitais em 14 cidades, percorrendo cerca de 50.000
Quildmetros, obtendo mais de 5000 registros fotograficos, 60 horas de videos,
recepcionando mais de 4000 documentos arquivados, em mais de 100 Giga
Bytes, em apenas 120 dias, como aprazado no ato constitutivo, glaborado pelo
entéo Diretor Legisiativo e sem recursos da Assembleia Legislativa?

O dano causado pelo equivoco foi e & irreparavel, pois se
perdeu grandes oportunidades para que esta Assembleia, por meio da CEF-
SUS, pudesse fiscalizar os servigos de satide do SUS em ambito estadual.

Na continuidade, apés edicdo do Ato que constituiu a CEF-
SUS, imediatamente a TV TAROBA, veiculou denincia de venda de
procedimentos que sao ofertados gratuitamente pelo SUS, ocorridos no
Municipio de Dois Vizinhos, ocorréncia que passa ser fratada a seguir na Parte
ll, do presente Relatério, embora Relatério Parcial, especificamente desta
diligéncia, ja tenha sido apresentado em Plenério no més de maio de 2012.

VEJA AS MATERIAS:

http:/iwww.alep.pr.gov.br/sala_de imprensa/noticias/21252-comissao-da-
assembleia-investiga-denuncias-de-fraude-na-saude-de-dois-vizinhos

hitp:/fwww.alep.pr.gov.brisala de imprensa/radio sinal/899-comissao-gda-
assembleia-investiqa~denuncias-de-fraude-na-saude—de-dois—vizinhos
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PARTE li

Da Diligéncia no Municipio de Dois Vizinhos — 13/04/12.

Na data de 03 de abril de 2.012, a TV TAROBA, emissora
vinculada a Rede Bandeirantes de Televisao, veiculou reportagem procedendo
denuncia de cobranga por procedimentos {Exames) do SUS, no Hospital
Municipal PRO-VIDA, de Dois Vizinhos.

Veja na integra a reportagem, clicando no fink abaixo ou dele
se utilizando para acessar: (Cii + clique para seguir o /ink)

hitps.//www.youtube.com/watch?v=kqqaFhUSOYs

Na data de 10/04/12, a Camara Municipal
de Dois Vizinhos promoveu a 92 Reunido Ordinaria, colhendo o depoimento do
Ex-Secretario de Saude, que reassumiu o posto de Vereador naquela data,
onde confirma e justifica, segundo seus entendimentos, a cobranga de
procedimentos laboratoriais, sifuacdo que motivou aprovag¢do de uma CPl —
Comissao Parlamentar de Inquérito no ambito Municipal. Cuga o arquivo de
audio do depoimento do denunciado, clicando no icone abaixo.

01 Faixa Lwma

Recepcionada formalmente a dentncia
acima expostia, e perfeitamente instalada, a Comissac Especial de Fiscalizagao
dos Leitos do SUS na data de 10/04/12, por meio da publicacdo do Ato da
Presidéncia n°® 004/2012, no Diario Oficial do Estado de n® 189, que destinou
poderes a CEF-SUS de recepcao, de denuncias e realizagao de investigages,
o senhor Presidente da CEF-SUS, Deputado Estadual Paranhos, procedeu a
imediata convocagio de todos os membros efetivos da CEF-SUS, por meio dos
oficios de n°s 0010-12 a 0015-12 constantes do Banco de Dados Digital anexo,
para comparecimento em Audiéncia Publica na Camara Municipal de Dois
Vizinhos, na data de sexta feira, 13 de abril de 2.012, as 10h00mim.

Depois de constituida a Secrefaria Geral
da CEF-SUS, o senhor Presidente determinou o deslocamento na data de
11/04/12, do Coordenador Geral da Secretaria, Dr. Jefferson Abade, para que o
mesmo procede-se a convocacao pessoal dos envolvidos nas denuncias.

Foram convocadas as seguintes pessoas:.
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1. PAULO CESAR PiN
PRESIDENTE DO INSTITUTO QUE ADMINISTRA O HOSPITAL
MUNICIPAL PRO-VIDA,

2. VANDERLEI VERDI
FUNCIONARIO DA RECEPGCAO DO HOSPITAL PRO-VIDA, QUE
APARECEU NAS IMAGENS DA REPORTAGEM DENUNCIANTE;

3. ADEMIR SBARDELOTTO )
DIRETOR ADM/FIN DO HOSPITAL PRO-VIDA

4. CLEITON NICARETA
SECRETARIO DE PLANEJAMENTO
ANTIGO SECRETARIO DE SAUDE

5. MARIA MEZALIRA )
RECEPCIONISTA DO HOSPITAL PRO-VIDA DESDE A FUNDAGCAO

6. PLAUTO SOARES DA SILVA
USUARIO DO SUS QUE DENUNCIOU A COBRANCA POR MEIO DAS
IMAGENS DA REPORTAGEM DENUNCIANTE;

7. ADAIR GONGALVES
USUARIO DO SUS QUE DENUNCIOU A COBRANGA POR MEIO DAS
IMAGENS DA REPORTAGEM DENUNCIANTE;

8. TATIANY BURGREVER DE SOUZA
RESPONSAVELPELO  AGENDAMENTO  DOS EXAMES E
CONSULTAS DA SECRETARIA DE SAUDE

9. MARCOS FABIO FABIANI
FUNCIONARIO DO HOSPITAL PRO-VIDA QUE APARECE NAS
IMAGENS DA REPORTAGEM DENUNCIANTE;

10.LILI ALVES DA SILVA
PRESIDENTE DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

11.LUIZ CARLOS TURATO
EX-SECRETARIO DE SAUDE
HOJE VEREADOR DE DOIS VIZINHOS

Procedida formalmente as convocagdes,
na forma dos instrumentos constantes do Banco de Dados Digital, na mesma
data de 12 de abril, por volta das 20h00min, o Coordenador Geral da Secretaria
recepcionou por telefone, assim como também o representante do Ministério
Publico Dr. Wagner Veloso Wultmann, denuncias de que 08 convocados
estariam recebendo ameagas e pressoes.

Acto continum, o Coordenador da
Secretaria, depois de autorizado por meio de contato telefénico com o
Presidente da CEF-SUS, procedeu contato com MP, informando da situagao,
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cujo Procurador informou que também ja estava ciente das possiveis
ocorréncias, sendo que imediatamente foi constituida forga farefa, composta
por agentes da Policia Militar, representante do Ministério Publico e
representante da CEF-SUS, formando comboio em deslocamento as
residéncias dos depoentes convocados, para garantir seguranca aocs
denunciantes e constatacdo de ilicitos.

Chegando a residéncia dos denuncianies,
foi constatado que realmente tinham sofrido constrangimento. Tal depoimento,
em que pese as condi¢cdes noturnas em que foram gravadas imagens, consta
do Banco de Dados Digital.

Em consequéncia destes fatos, o
respeitavel representante do Ministério Publico, Dr. Wagner Velloso Wultmann,
solicitou a policia Militar constante vigllia na regido de moradia dos
denunciantes e acompanhamento dos mesmos até a Audiéncia Pdblica da
CEF-8SUS, prevista para o dia seguinte.

Neste [nterim, o Presidente da CEF-SUS,
Deputado Paranhos, preocupado com a situagao, procedeu na noite de 12 de
Abril, seu imediato deslocamento da cidade de Cascavel para o Municipio de
Dois Vizinhos, chegando por volta das 22h15mim, determinando a realizagéo
de reunido na sede do Comando da Policia Militar daquela cidade, com o
Comandante da Companhia, Capitdo Fernando.

A reunido com a PM aconteceu na manna
de 13/04/12, antes da Audiéncia no Poder Legislativo Municipal, momento em
que o Presidente acatou o aconselhamento do Comando da PM, que indicou a
limitag&o para o acesso do perimetro circundante da Camara Municipal, onde
seria realizada a Audiéncia Plblica da CEF-SUS, como medida de seguranca.

O senhor Presidente também solicitou ©
acompanhamento da Policia Federal, visto que assunto tema & de competéncia
concorrente entre as 03 esferas de Governo.

Momentos antes do inicio da Audiéncia
Publica, perto de 500 pessoas se concentraram na porta da Camara Municipal,
sendo constatado que o Prefeito Municipal dispensou os funcionarios, em
especial do Setor de Saude, para mobilizagdo em favor dos denunciados.

Foi realizada a limitag&o do perimetro de
acesso & Céamara Municipal, tendo acesso somente 0s municipes que
tencionavam proceder a reclamacdes e denuncias, depois de devidamente
identificados.

Mister salientar que a imprensa teve livre
acesso a Audiéncia, sendo que as radios locais e o SITE da Céamara Municipal,
transmitiram ao vivo o acontecimento para acompanhamento da populagéo.

Reunidas as condigfes necessarias, 0
Senhor Presidente declarou aberto os trabalhos, fazendo o chamamento dos
depoentes convocados, que apds juramento formal, procederam aos seus
relatos dos fatos.

Compareceram a Audiéncia os seguintes
Deputados Estaduais.
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Deputado Paranhos;
Deputada Rose Litro;
Deputado Nereu Moura;
Deputado Caito Quintana;
Deputado Nelson Luersen;
Deputada Luciana Rafagnin;
Deputado Adelino Ribeiro;

O entdo Deputado Marcelo Rangel, antes
Relator da CEF-SUS, impossibilitado de comparecer na reunido, mesmo a
distancia, acompanhou todos os procedimentos e investigagdes procedidas,
em tempo real, inclusive os depoimentos que foram transmitidos via internet, e
também por meio de comunicagdo digital direta com Coordenador Geral da
Secretaria da CEF-SUS, que a repassou passo a passo os acontecimentos e
recepcionou instrugdes para os trabalhos.

Os seguintes Documentos
comprobatérios de irregularidades foram recepcionados durante a Audiéncia
Publica, constantes do Banco de Dados Digital:

Cligue nos icones abaixo para cessar 0s

documentos:
= o=
DOC-00010-12.pdf DOC-00011-12.pdf

A Audiéncia Publica foi integralmente gravada em video, tanto
pela Camara Municipal como pela Coordenagéo de Comunicagdo da Secretaria
da CEF-SUS, arquivos constanies do Banco de Dados Digital anexo. Para

assistir, cligue no fink abaixo ou dele se utilize para acessar: (Ct + clique para seguir o
fink)

https://www.youtube.com/watch?v=18C7EQeTtlk

Em cumprimento & missdo imposta pelo Plenario da
Assembleia Legislativa, esta Comissdo Especial de Fiscalizagéo, apds receber
denincia veiculada pela imprensa, por meio da TV Taroba, e recepcionar os
documentos constantes do Banco de Dados da CEF-SUS, colhendo os
depoimentos dos envolvidos, tem a seguinte concluséo sobre este tema:

» Foram constatadas irreqularidades de cobranca indevida por
procedimentos hospitalares e laboratoriais, que o Sistema Unico de
Saude realiza gratuitamente.

Neste sentido, esta CEF-SUS - Comisséo
Especial de Fiscalizagdo dos Leitos do SUS, decidiu pelos seguinies
encaminhamentos ja realizados:
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. Envio de copia deste Relatério, incluso cdpia dos pertinentes
arquivos do Banco de Dados da CEF-SUS, a0 dignissimo Presidente
da Assembleia Legislativa do Estado do Parana, Deputado Valdir
Luiz Rossoni, para conhecimento e tomada de resolugao nos termos
regimentais;

. Envio de copia deste Relatorio, incluso cOpia dos pertinentes
arquivos do Banco de Dados da CEF-8US, ao Procurador Geral de
Justica do Estado do Parana, Senhor Doutor Gilberto Giacoia, para
aprofundamentos investigativos e comprovacdo dos indicios de
irregularidades;

. Envio de cépia deste Relatdrio, incluso copia dos pertinentes
arquivos do Banco de Dados da CEF-SUS, ao Ministério Publico
Federal, para aprofundamentos investigativos e comprovagao dos
indicios de irregularidades;

_ Envio de copia deste Relatorio, incluso copia dos pertinentes
arquivos do Banco de Dados da CEF-SUS, ao Procurador Dr.
Wagner Velloso Hultmann, dignissimo representante do Ministério
Publico de Dois Vizinhos, para aprofundamentos investigativos e
comprovagao dos indicios de iregularidades;

. Envio de copia deste Relatorio, incluso copia dos pertinentes
arquivos do Banco de Dados da CEF-SUS, ao Secretério de Estado
de Satde Publica do Estado do Parana, para conhecimento dos
indicios de irregularidades;

. Envio de copia deste Relatorio, incluso coépia dos pertinentes
arquivos do Banco de Dados da CEF.SUS, ao DENASUS, para
aprofundamentos investigativos e comprovagao dos indicios de
irregularidades;

. Envio de cépia deste Relatério, incluso copia dos pertinentes
arquivos do Banco de Dados da CEF-SUS, ao TCE - Tribunai de
Contas do Estado do Parand, para aprofundamentos investigativos e
comprovagdo dos indicios de irregularidades com abertura de
procedimento urgente de auditoria;

_ Envio de copia deste Relatorio, incluso cépia dos pertinentes
arquivos do Banco de Dados da CEF-SUS, a Delegacia da Policia
Federal de Cascave! para abertura de Inquérito e aprofundamentos
investigativos e comprovagao dos indicios de irregularidades;
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9. Envio de oficio da CEF-SUS ao Secretério de Saude do Municipio de
Dois Vizinhos e ao Gestor do Fundo Municipal de Salde, para que
no prazo de 10 (dez) dias, remetam a esta Comisséao de Fiscalizagao
copia dos seguintes documentos e informagoes:

a. Copia dos Convénios e Contratos firmados entre o Municipio de
Dois Vizinhos e Hospitais ou Laboratérios de Exames, publicos ou
privados, constando a  especificagdo dos  servigos
contratualizados;

b. Extratos contabeis constando os nomes dos pacientes atendidos,
os exames realizados, o laboratério/hospital que prestou o servigo
e o valores pagos pelo Municipio para cada paciente no ano de
2.012;

¢. Extratos contabeis constando os nomes dos pacientes atendidos,
0s exames realizados, o laboratériofhospital que prestou o servigo
e os valores pagos pelo SUS - Sistema Unico de Saude, para
cada paciente no ano de 2.012;

10.Envio de oficio da CEF-SUS ao Gestor responsavel pelo Hospital
Municipal PRO-VIDA de Dois Vizinhos, para que no prazo de 10
(dez) dias, remeta a esta Comissdo de Fiscalizagdo copia da
contabilidade integral da Instituicdo no ano de 2012, constando
também, extratos de notas fiscais e recibos emitidos relativos a
exames realizados, bem como relagéo individualizada de pacientes
que procederam a exames pelo SUS na instituigdo, como tambem via
convénios ou particularmente;

PARTE Il

A CEF-SUS teve contato com denuncia veiculada pela TV
TAROBA no més de janeiro de 2013, dando conta de irregularidades no
Hospital Universitario de Londrina. Veja integraimente a dentncia veiculada

clicando no fink abaixo ou dele se utilize para acessar as imagens: (Ctd + clique para
seguir o fink)

hitp://tarobacascavel.com.br/23/01/2013/jornal-taroba-1-edicac-bloco-0-23-01-13/

Na continuidade a CEF-SUS enviou o oficio abaixo procedendo
a questionamentos o qual também foi respondido:
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ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO PARANA
32 Sessdo Legislativa - 172 Legislatura
2013

Eia
£

., CEF-SUS
COMISSAO ESPECIAL DE FISCALIZACAO DO SUS

Oficic n° 0001/2013-CEF-SUS Curitiba, 23 de janeiro de 2013.

llustrissima Senhora Diretora Superiniendente.

O Deputado que o presente subscreve, no
uso de suas atribuicbes regimeniais e parlamentares, solicita o envio de
informactes a esta Comissao Especial de Fiscalizagdo do SUS (CEF-SUS), no
prazo de 48h (quarenta e oito) horas a contar do recebimento da presente
missiva, sobre a situacdo denunciada pela TV TAROBA, as 12h30min, deste
dia de 23 de janeiro, por meio do Programa “Jornal Taroba 12 Edig&o”, no qual
foi veiculado matéria relatando grave irregularidade, informando demora de
mais de dois anos de espera para realizac8o de procedimento operatério da
paciente Maria do Carmo da Silva, dados estes acessiveis no Site:

hitp:ftarobacascavel.com.br/23/01/2013/jormal-taroba-1-edicaoc-bloco-0-23-01-13/

Neste sentido, solicitamos ¢ envio a esta
CEF-SUS, de relatério pormenorizado contendo prontuario histérico da
paciente, consideracdes médicas pertinentes, além de previsdo para resolugéo
do problema, como também de justificativa técnica para existéncia de fila e
demora na realiza¢do de procedimentos.

Nesta oportunidade, colocamos a vossa
disposigao, o contato com a Coordenacgéo Geral da CEF-SUS, por meio do Dr.
Jefferson Abade, telefones 041-9184-1007 ou 041-3350-4364.

Sendo SO para 0 momento,
antecipadamente agradecemos o atendimento.

DEPUTADO PARANHOS
Presidente da CEF-SUS

llustrissima Senhora Doutora

MARGARIDA DE FATIMA FERNANDES CARVALHO

Diretora Superintendente do Hospital Universitario de Londrina
Londrina — Estado do Parana.
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PARANA

GOVERNO DO E5TADO

Universidade
Estadual de Londrina

HOSPITAL UNIVERSITARIO

Londrina, 01 de Fevereiro de 2013
OF.DIR.SUP n° 16/2013

Excelentissimo Senhor Deputado:

Cumprimentamos Vossa Exceléncia pelo trabalho que vem
realizando na Assembléia Legislativa do Estado do Parana , especialmente liderando a

relevante a Comissao de Fiscalizag@o do Sistema Unico de Satde.

Inicialmente gostariamos de reafirmar a Vossa Exceléncia a plena
dedicacdo do Hospital Universitario da Universidade Estadual de Londrina (HU/UEL)
para a constru¢ado de um Sistema de Saude digno para todos, como determina a
Constituiio Federal do Brasil. O HU/UEL ¢ o quinto hospital paranaense em termos
de leitos disponibitizados ao SUS. Este Hospital, com seus 312 leitos, todos SUS, é
de referéncia regional por sua densidade tecnol6gica que inclui um corpo clinico de
alta qualificagdio e por isso, muitas vezes referido como hospital quaternario dedicado

a procedimentos de alta complexidade e outros estratégicos para as politicas do SUS.

Ao Excelentissimo Sr.

L.eonaldo Paranhos

DD. Deputado Estadual

Presidente da Comissao Especial de Fiscalizagdo do SUS
Assembléia Legislativa do Estado do Parana

Praca N. S. da Salete, s/n

Gabinete 603 - Centro Civico

80530-911 — Curitiba —~ Parana
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PARANA

GGVERNO DO ESTADD

Univensidade
Esiadual de Londrina

Continuagéio OF. DIR.SUP. n°® 16/2013, folha 2/4

O HUJUEL realizou no ano de 2012 um total de 146.785 consultas
ambulatoriais, 35.077 atendimentos no pronto socorro ¢ 11.808 internacfes, sendo
315 em pacientes queimados, 8.644 cirurgias e demais procedimentos hospitalares.
Especialmente lembramos que € um Hospital Escola reconhecido pele Ministério da
Educacao e Cuitura e Ministério da Satide como de ensino e, portanto, formador de
Recursos Humanos para o SUS. E também campo de pesquisa para O

desenvolvimento das ciéncias da saide em beneficio da humanidade.

Com relagéo ao Oficio n° 0001/2013 — CEF-SUS de 23 de Janeiro de
2013 tratando sobre demora da realizagio de procedimentos cirdrgicos e atendendo a
solicitagio de Vossa Exceléncia, esclarecemos que com as condicdes de regulagao de
pacientes em Londrina & muito dificil diminuir as filas para cirurgias eletivas de
pacientes do HU/UEL, dado que para este Hospital sdo enviadas pessoas de Londrina
e Regido que necessitam de procedimentos cirdrgicos e, principalmente os casos
considerados de urgéncia e emergéncia, especialmente as cirurgias de grande porte.
Assim, pacientes que chegam ao Hospital com iminente risco de morte, tém seu
atendimento priorizado, em detrimento das cirurgias eletivas. O Servigo de Arquivo
Médico e Estatistica (SAME) observa que no ano de 2012 foram realizadas 8.644
cirurgias no HU/UEL. Entretanto, destas cirurgias, somente 1.011 foram eletivas, ou
seja, 11,7%. As demais cirurgias foram realizadas em carater de urgéncia e de
emergéncia. Estas cirurgias ocupam o Centro Cirdrgico e as Unidades de Terapia
Intensiva, impedindo a realizacgo de mais cirurgias eletivas, aumentando assim as

filas de espera.
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PARANA

GOVERNO DO ESTADO

Univensidade
Estadual de Londrina

Continuagdo OF .DIR.SUP. n°® 16/2013, folha 3/4

Atualimente o SAME informa que temos 32 pacientes em situacéo
semelhante 4 da Sra. MCS, sendo que destes, 22 casos foram ocasionados por
ferimento por arma de fogo. Com relagio ao caso especifico da Sra. MCS, além da
cirurgia de reconstruc@o, ela necessita também realizar outro procedimento que tem
uma fila de 117 paciente.

Ademais, se considerarmos todas as especialidades médicas do
Hospital, sdo 4.762 Autorizagbes de Internagbes Hospitalares (AlH) de pessoas
aguardando para realizar cirurgias eletivas. Os dados sdo de 06/12/12 , com a
ressalva que algumas cirurgias podem ter ja ocomido em outros servigos sem
comunicagdo ao HU/UEL, podendo este nimero estar superestimado.

Outra restricdo importante que dificulta a otimizacdo dos
procedimentos no hospital &€ a demora na substituico de pessoas que se aposentam.
Atualmente temos 185 vagas em aberto sendo 11 de médicos, 23 de enfermeiros.
Muitos médicos e professores lotadas no Centro de Ciéncia da Saude, que atuam no
Centro Cirlirgico do Hospital, estdo em processo de aposentadoria.

Pelo sigilo meédico, com relagdo aos dados de prontuaric da Sra.
MCS ficamos impossibilitados de fornecé-los a outras pessoas que néo a paciente ou
sey representante legal.
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Continuacdo OF.DIR.SUP. n° 16/13 folha 4/4

Entretanto, informamos que a Sra. MCS poderéd ser operada em
breve dependendo de avaliagdo medica, uma vez que necessita de cirurgia

concomitante com outra especialidade médica. Logo que esta Diregao tenha

informagdes sobre a definigdo do caso informaremos Vossa Exceléncia.

Atenciosamente,

Profd. Dra. Margarida de Fatima Fernandes Carvalho
UEL — HOSPITAL UNIVERSITARIO
Diretora Superintendente

PARTE IV

! A CEF-SUS recepcionou inumeras reclamagdes de usuarios do

Sistema Unico de Salde —~ SUS, que consubstanciaram seu posicionamento

— quanto a missdo de aferigdo do grau de satisfagao da populagéo paranaense,

: quanto aos atendimentos dos servigos publicos prestados pelo SUS, o qual
sera manifestado na PARTE VI deste Relatdrio, quando da exposigdo das
conclusbes da CEF-SUS.

Mas pelo menos uma destas reclamagdes/denuncias, se faz
importante conotar para registro neste Relatorio, pois as demais foram
encaminhadas para solu¢do junto aos respectivos 6rgaos competentes ou para
atuacao do Ministério Pablico.
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CASO LUAN.

Em 13 de margo de 2012, sabedora da aprovagdo de uma

Comissao Especial de Fiscalizagdo do SUS, a senhora Monica de Fatima da
Silva, contatou via carta e telefonicamente com CEF-SUS, relatando a
possibilidade de grave irregularidade acometida em seu filho Luan da Silva,
portador de paralisia cerebral, constando do Banco de Dados Digital anexo,
toda a documentagao relativa ao caso Luan, assim intitulado pela CEF-SUS.

Breve histarico do caso:

Nasceu com Paralisia Cerebral;

Foi encaminhado para APAE com 01 més de vida;

Saiu da APAE com 06 anos de idade;

Aos 12 anos conseguiu andar;

Caiu em casa e teve a rotula da perna direita deslocada aos 18 anos;

Encaminhado ao Hospital de Paranagud, colocaram a rotula no lugar
sem anestesia, ficou 15 dias com uma malha protetora e depois foi
engessado, contudo melhorou,

Em seguida, a porta do énibus prendeu a perna esquerda;

Luan & resgatado de uma inundagéo ocorrida em 14/03/2011, com a
familia perdendo seus bens, veja as imagens.

http://www. voutube.com/watch?v=ugal.Jtik5i8

Encaminhado ao Hospital Angelina Caron para Cirurgia e colocagéo de
dois pinos;

Apbs a cirurgia, foi constatado que a perna permanecia quebrada e com
pinos fora do lugar;

Uma nova cirurgia foi marcada para recolocagao de pinos e arames no
Hospital Santa Casa de Misericordia de Curitiba;

Apbs a cirurgia foi constatado que o arame colocado estava
arrebentado;

Mesmo assim, recebeu alta hospitalar,

Em 13/03/2012 — M3e de Luan faz contato urgente com a CEF-SUS.

T
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Apdés a ultima _cirurgia acima relatada, o paciente LUAN
recebeu alta hospitalar_estando sua perna has condicfes abaixo

demonstrada por imagens:

Clique no link abaixo ou dele se utilize, para acessar as
imagens do depoimento da méae do Luan: (Cul + clique para seguir o fink)

http://can.uol.com.br/noticia/13846/apos-seis-cirurgias-rapaz-tem-grave-
infeccao
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Depois de diversas intervengdes da CEF-SUS e apds meses
de internagao, as feridas desapareceram, mas ainda permanece a necessidade

de cuidados especiais.

Na atualidade, Luan ainda precisa de cirurgias e de
acompanhamento fisioterapico, sendo que a mae scbrevive de doagbes de

amigos.

A CEF-SUS, nas conclusdes deste Relatdrio, recomendara o
envio de oficio ao Excelentissimo Senhor Ministro da Satde, Sr. Dr. Alexandre
Paditha, solicitando sua intervengdo para que o paciente Luan da Silva, possa
receber tratamento junto ao Hospital Sarah Kubitschek em Brasilia.
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W9  PARTE V

DILIGENCIA NO HOSPITAL UNIVERSITARIO
DO OESTE DO PARANA

Na manha do dia 08 de margo de 2.013, por volta das
10h00min, a equipe da CEF-SUS presidida pelo Deputado Paranhos, de forma
inesperada, chegou no Hospital Universitério do Oeste do Parana, para
proceder diligéncia e averiguag@o in foco, das condigbes hospitalares e da
qualidade dos atendimentos aos usuarios do SUS.

Cligue no link abaixo ou dele se utilize, para acessar as
imagens de noticia veiculada pela imprensa sobre o tema: (¢t + clique para seguir o fink)

http://cgn.uol.com.br/noticia/46538/deputados-vistoriam-o-hospital-universitario

A Comissédo focou o atendimento das indicagbes feitas pelo
item 5.13, do Relatéric da CP!I dos Leitos do SUS reportadas no item 7.22.1, do
Referido Relatério, nas conclusdes abaixo expostas in verbis:

7.22.1, DAS CONSTATACOES NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CASCA VEL, NA

FORMA DO ITEM 5.13, DESTE RELATORIO.

v Superlotagdo;

e Pagcientes mantidos na Unidade de Pronto Atendimento Municipal em virfude da
superlotacdo e descontrole da Central de Regulagdo de Leitos,

o Atendimento de pacientes em corredores;

s Cuartos destinados a leifos sendo wtilizados como setores administrativos, fomando
uma ala inteira do Hospital,

s Excesso de servidores na ordei de 7 por leito (sete profissionais por leito);

e Pagamento de 15.187 Horas Extraordindrias em apenas um més;

s Elevado nivel de terceirizagdo dos profissionais da drea médica, com indicios de
irregularidade;

»  Contratagdo de empresa de servigos médicos, em cuja composi¢do societdria consta o
servidor Diretor Clinico do Hospital Universitdrio.

s Péssimas condigbes de conservagdo dos equipamentos hospitalares;

Actimulo de mobilidrio sanitdrio sendo depreciado;

Md conservagdo da estrutura fisica do Hospital;

Péssimas condicbes sanitdrias;

Calotas cranianas provenienfes do centro cirirgico, encontradas no freezer da

Jarmdcia do hospital, conforme relatorio du vigildncia sanitdria, apds solicitagdo da

CPI;

e Ndo realizagdo de investipagdes de reagdes transfusionais, informando ao servigo de
hemoterapia, bem como ndo mantengdo da investigapdo arquivada no prontudrio do
paciente; sendo que as requisi¢des de {ransfusde ndo contém o CRM do médico
prescritor;

s Controle ineficiente de infecgdo hospitalar;

& @
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A CPI entende necessdria a realizagio de ampla auditoria pelo Tribunal de Contas do
Estado para a verificagdo dos gastos com a sailde piiblica no Hospital Universitdrio de
Cascavel, em especial nas obras, contratos terceirizados, horas extras, manuitengdo e
compra de equipamentos;

A CPI entende necessdrio o urgente encaminhamento ac Ministério Piblico Federal e
Estadual, para investigagdo dos fatos e constatagdes constantes do item 5.13, deste
relatorio;

Necessidade de instituicdo de Central de Regulagdio de Leitos Estadual on line,
disponibilizando em tempo real, a informacdo de ocupacdo, a todos as unidades de
satde e & populagdo em geral, assim como aos drgdos publicos de fiscalizagdo (com
Jiscalizagdo regional e municipal).

Na mesma data de 08 (oito) de marco de 2013, as 14h00min,

no Auditério 2, da UNIOESTE - Universidade Estadual do Oeste do Parana,
localizada na Rua Universitaria, 1619, Bairro Universitério, na cidade de
Cascavel, foi realizado uma Audiéncia Publica, que avaliou as atuais condicdes
da prestagéo de servigos de satide do Hospital Universitario do Qeste do

Parana e aferiu o atendimento das condicionantes impostas pelo Relatorio da
CP! dos Leitos do SUS.

Clique no /ink abaixo ou dele se utilize, para assistir noticia

veiculada versando sobre a Audiéncia Publica: (Ctrl + clique para seguir o fink)

http://globotv.globo.com/rpc/parana-tv-2a-edicao-cascavel/v/audiencia-publica-discute-
situacao-do-hospital-universitario/2449303/
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Ao abrir os trabalhos da Audiéncia Publica, o Presidente da
mesa apresentou video explicativo dos motivos da realizagdo daquela
audiéncia,

Cligue no fink abaixo ou dele se utllize, para acessar as
im agens do referido video: (Ctrl + clique para seguir o fink)

hitps://www.youtube.com/watch?v=9LKaySAoMzg

Durante a Audiéncia, além dos Deputados presentes, usaram
da palavra o Presidente da Camara Municipal de Cascavel, o Vereador
Presidente da Comissdo de Saude Puablica da Camara de Cascavel, o Reitor
da Universidade do Oeste do Parana, o Diretor Geral do Hospital Universitario
do Oeste do Parana e o Diretor Administrativo do Hospital.

Na oportunidade o Presidente da CEF-SUS deixou a palavra
aberta aos presentes para formulagao de perguntar que foram integralmente
respondidas.

Cligue no fink abaixo ou dele se utilize, para acessar o resumao
da Audiéncia: (i + clique para sequir o link)

htip://www.youtube.com/watch?v=3n8MES7TmzIM

Foram também entregues os seguintes documentos em
resposta aos questionamentos da CEF-SUS, realizados via oficio, sobre a
situacdo do atendimento na data de 05 de mar¢o e sobre as condicionantes
impostas pela CPI dos Leitos do SUS:
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Gascavél, 05 de margo de 2013,

DE: COORDENACAD DE INTERNAMENTO
PARA: DIRECAC ADMINISTRATIVA

- Supariotagdo;

Comunicamos que os pacientes do Pronto Socorre encontram-
enfermarias deste setor no pasaado destinadas a Ala Psiguiatrica.

Termos uma meadia diarip de 25 paciamtes no Fronto Socorro & 04 pacientes na

Sata de Emergéncia que necessitam de UTL.

se acomodados nas

_ Paclentes rmantidos na Unidade da Pronto Atendimento Municipal em virtude da

superiotagio e descontrole da Central de Leitos;
Sem informagiio.

- Atendimento de paciantes am corredor;
Considarando o remangjamento dos pacientes para as Alas

para os pacientes que estidc destnados neste sotor d
m-sa pacientes no

¢ libarando um

aespecs malor o Pronto

Atendlmento, comunicamos gue esporadicamente enconira
carredor,

Na data de hoje.05 de mareo,
anfermarias do-Pronio Socorro aguardando laile da intarna
sola de Emeargancia, aguardande vaga de UTL

as 15 horas, temos 19 pacientes acomodados nas
c#oe e 06 paciegnies na

g o e
. TIEd
erlertieT s
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Universidade tsiadua] de Qocle do Parana

NOSPITAL UNTYERSFFAREQ DO QESTE DO PARANA
Av. Tarcredo Neves, 3324 - FoacFax (15) 3321-5151
Bakrra Sants Onafre - CEP 85508-470 -Caseavel/PR

MEMO N°. 080/13 -D.E.

Cascavel, 05 de Margo de 2013.

De: Maria Aparecida Andriolo Richettil Diretora de Enfarmagem - HUOP
Para: Dr; Allan Cezar Faria Araiijof Diretor Geral-HUOP

Assunto: Justificativa CPI Leitos do SUS

Informamos que as calofas cranianas que estavam armazenadas no
freezer da Farmacia Central — HUOPforam encaminhadas para

‘armazenamento no fraezer no Centro Cinlrgico & partir de abril de 2012,

Atenciosamente,

1 o, C" w.:f_ _..#a:-@ g‘g"zz
Maria Aparecida Andriolo Richetti
Enfermeira - COREN/PR n® 44924

Portaria 411172012
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Universidude Estedun] do Qete do Pi-l'l n“c

unioeste

HOSPTTAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA
Av. Tancredo Neves, 3224 - Fone FarmacButica (0**45) 3321-5231
Balrro Santo Onofre — CEP 85.806-470 - Cascavel - PR

Cascavel, 24 de abrii de 2012.

Oficio n® 04712~ HUOP/SADT/FARMACIA

Ao
Centro Cirdrgico
Enfermeira Fabiane Severino Kutka

Comunicamos que a partir desta data, a Farmacia Central esta entregando a0
Centro Cirlirgico 05 Calotas Cranianas para armazenamenta.

As Calotas sdo dos seguintes pacientes:

- Lauro Borges® - 06/07/2011

- Alessandro Rodrigues Aqueiro - 25/08/2011
- Ivanel de Fatima - 06/06/2011

- José Rodrigues da Siiva - 01/12/2011

- José Aparecida de Jesus - setembrof2010
Rayza Assis de Andrade

CRFfPR 24366

Farmacéutica Residente-HUOP

56



»

RESPOSTAS DA DIRECAQO ADMINISTRATIVA CPI SUS

7.22 - Cascavel

1-Quartos_destinados _a__leitos - sendo utilizados _como _setores
administrativos, tomando wma ala inteira do hospital:

Resposta: Em 2012 foram acrescentados 25 leitos com a liberago de 4reas
que estavam em reforma apés a mudanga do Banco de Leite para o novo
prédio, Para este mesmo prédio serfio transferidos setores administrativos,
tdo logo a passarela ligando os dois prédios esteja concluida. Apos a
reforma desses espagos liberados, serd tramsferida  a UTI pediatrica,
liberando espago para aumento de leitos da UTI GERAL.

2-Excesso de servidores na ordem de 7 por leito (sete profissionais por
leito).

Resposta: Foi realizado em 2012 um estudo para distribuicio dos
enfermeiros e téciiicos de enfermagem de acordo com as normas do
Conselho Federal de Enfermagem e de acordo com o risco dos pacientes
em todas as Alas do Hospital, Este estudo estd com a Direghio de
Enfermagem que estd implantando as modificagdes.

3. Pagamento de 15187 Horas Extraordindrias em gpends uim més.
Resposta: No ano de 2012, a média mensal de pagamento de horas
extraordindrias foi: Funciondrio da SETL 13.454 (sendo que sdo 663
servidores,  proporcionando uma  média  mensal de 203
horas/funcionrio/més). Dos que pertencem & SESA, o total de horas extras
como média mensal foi de 4185 h (para 182 funcionérios, sendo 23 horas
funciondrios/més.

4. Elevado nivel de terceirizacio dos profissionais da drea médice.
Resposta: . Essa sistemdtica de contratagdo via Chamamento Publico (uma
modalidade Contratacio, prevista pela Lei Estadual 15.608/2007, artigos 24
¢ 25, regulamentada pelo Decreto Estadual 4507/2009) esté implantada no
HUOP desde 2007 e funciona adequadamente.
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S-Elevado nivel de terceirizacio dos profissionais da dreq médica, cont
indicios de irreguleridade.

----_-wwResposta;O-H.U.OE_temmm_médicoswcoucursadas,watuandomnmassisténcia. e

(Pronto Socorro ¢ Pediatria) e em atividades administrativas que exigem a
atuagio de médicos (Medicina Ocupacional, Anditoria de Prontudrios e
Chefia do Centro Cirtirgico). Além desses, 16 docentes atumn 1o HUQP
com Plantdes Docentes Assistenciais ¢ 75 empresas estdo cadastradas com
105 prestadores credenciados a partir da modalidade de licitagdo
denominada Chamamento Piblico. O valor gasto anualmente com essa
modalidade ¢ em tomo de R$ 12 milhdes. Quanto as possiveis
irregularidades, ao assumirmos em 01/01/2012, identificamos plantBes
dobrados nio Pronto Socorro, imediatamente glosados e impedidos de serem
realizados fora da escala.

6-Contratacio de empresa_de_servicos médicos, em cuja compusicio

societdria constu servidor Diretor Clinico do Hospital Universitdrio,
Resposta: O atual Diretor Clinico -0 DR. Amuri Cesar Jorge, servidor
concursado com Docente do Curso de Medicina e presta servigos no HUOP
na condigio de Diretor e como Plantonista Docente Assistencial, ndo
pertencendo a0 quadro social de empresa prestadora.

58



P

—

unioeste ,
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OFSTE DO PARANA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA
Av, Tancrédn Neves, 3224 - Fone/Fax: (0%%43) 3321-3151 - RAMAL/FAX: 5343
Bairro Santo Onofte - CEP: §5.806-470 - Cascavel - Parand

RELATORIO DE MANUTENGCAOANFRAESTRUTURA (CP1 dos Leilos)

Em levantamento feito pele CPl dos leitos, na ditigéncia do dia 07/07/2011, foram
constatadas  as  seguintes nfio  conformidades, no que diz  respeite ao  svlor  de
Manutengio/lnfracstrutura:

- Péssimas condiges de conservagiio dos equipamentios hospitalares;

- Mas condiges da estrutura fisica:

- Actimulo de mobilidrio sanitdrio sendo depreciado:

« Péssimas condi¢des sanitarias.

Conforme as constatagdes da CPl, informo que da data posterior a diligéncia indimeras
medidas foram tomadas em fungdo dos problemas encontrados.

No que diz respeito as “Péssimas condigies de conservagho dos equipamientos
hospitalares” o HUOP através da sua nova administragio criou a-Coordenadoria de Infrsestruturg,
que por sua vez intensificou o setor de manutenglo através de mais funciondrios, além disso.
proporcionou cursos de qualificagiio ¢ capacitagdio a toda equipe. Com isse clevou o nivel téeaico
das manutengdes o que possibilitou que muitos dos equipamentos que estavam’ parados ou em
péssimas. condicdes voltassem a operar. Além disso, contratos de manutengan de equipamentos
especilicos, coma respiradores ¢ toméyralos, foram criados ou estdo em fase de licitagdo. Haje o
hospital posssi uma manutengio de equipnmenlos proativa, atendendo as solicitaghes com muito
mais rapidez e qualidade.

Quanto as “M4s condighes da estrutura fisica”, o hospital em parceria com 2 Penitencidria
Industrial de Cascavel, firmou um convésio que possibilitou a wiilizagio da mfo de obra dos
apenados a1 recuperagio de sua estrutura fisica, através da reforma de todo o complexo hospitalar.
Hoje o HUOP estd provisoriamente certificado pefa Vigilincia Sanitariz, ji que estd se adequando a
todus os #ens visteriados pelo érgde.

Em relagio ao “Acumulo. de mobiliirio sanitirio sendo. depreciade”, informo que os
mesmos cram mobiliarios inscrviveis, pois apresentavam pequenos defeitos ou estavam quebrados.
Estes mobilidrivs de banheiro eram provenientes das reformas nas enfermarias (G3, FL, F2 ¢
veslidrios), nfio sendo mais possivel reaproveita-los.

Em relaclio as “Péssimas condigies sanitdrias” informo que csta condigdo existia em
funcio de um rompimento da tubuluglio principal de esgoto ocorrida entre as enfermarias; fazendo
com que o esgolo sanilirio ndo escoasse adequodamente, causando um cleito de retardo no
escoamento nas demais tubulagdes, que por sua vez causava o mau cheiro por tado hospital. No
entanto este problema foi sanado no primeiro semestre de 2012, com a substituicdo ¢ desobstrugio

deste duto prinvipal.
Al_cjmmm

R 13436874 73
Coordenadot de Infrs-estrunws do HUOR 92
Pestaris o° 17312012 73
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Universidade Estadunl do Deste do Parana

Geréncia de Risco
Memorando n° 2/2013-GRSH,

Cascavel, 05 de fevereiro de 2013,

Aos Senhores
Prof. Dr. Allan Cezar Faria Aradjo (Diretor Geral do HUQP)
Prof. Edison Luiz Leissmann (Diretor Administrative do HGOP)

Assunto: Agdes de Hemopgivilincia no HUOP em 2012
Caros Senhores

Informamos que as agbes de hemovigitineia no HUQOP tém sido desenvolvidas por
meio dc busca ativa, com registros de dados em lormulasios ¢ livros especificos que tem sido
periodicamente vistoriados dela vigilancia sanitdria municipal, de acordo com informagdes do
enfermeiro Fibio Aguiar, responsdvel pela coleta, organizacio e compilagdo dos dados, assim
como acompanhamento das investigacdes de reagbes transfusionais,

Temos também atvando na institwiclo um Comité transfusional que tedne-se
periodicamente para a discussfio de agdes de hemovigilancia ¢ elucidagio sobre o desfecho de
alguns casos de reaglo transfusional (confirmaciio ou nde). As atas das reunides deste comité
encontram-se arquivadas na Coordenagis das Comissdes.

As investigagdes de reagdes transfusionais sio realizadas mediante preenchimento de
Ficha de Investigagio Transfusional (FIT), apds o preenchimento uma via & arquivada no
servigo ¢ outra enviada ao SAME, mediante registto em livio de protocolo, para
arquivamento no prontudrio do paciente.

Com relaglo s Requisicies de Transfusio (RTs) ndo conterem o CRM do médico
prescritor, informamos que esta foi uma gueixa recebida do hemocentro e que nesta ocasido
foi envinda uma comunicagdo interna (via Tasy) aos médicos e demals profissionais deste
estabelecimento de saide, Apds esta comunicagdo acreditamos que houve maior atengiio ¢
néip recebemos navos informes sobre esta ndo conformidade,

Adicionalmente informamos que assessoramos 2 claboragio de um projeto de trabalho
{PDA- Projeto de Desenvolvimento de Agentes Universitirios- cépia em anexo) intitulzdo
“Agdes de hemovigilincia: coleta de dados, capacitagdo médica, de enfermagem ¢ claboragio
de protocolos”. Esta proposta visa incrementar agdes de hemovigitdncia, ampliar ¢ eprimorar
a seguranca transfusional. O projeto foi aprovedo ¢ iniciado em dezembro de 2012,

Coloco-me a disposigao para csclarecimentos caso julgue necessario.

Atenciosamente,

Gt (sl s
ENF* DENISE COSTA DIAS
Geréneia de Risco Sanitério Hospitalar

Portaria 28/2012
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“unioeste

“Universidade Estadual do Oerte 6o Parana
Reltoria

CNPJ 78.8B0.337/0001-84

Rua Universitaria, 1619 - Jardim Universitane

Fone (45) 3220-3000 - Fax {45} 3324-4580

Cx Postal 701 - CEP 85819-110 - Cascavel - Parana
wawnw. uniceste br

FORMULARIO PARA
A SOLICITAGAQ DE INCLUSAO NO PLANQ DE DESENVOLVIMENTO DO
AGENTE UNIVERSITARIO - PDA

Natureza do Projeto: Téenica-cientifica,
1. TemalTiulo: !
AgBes de hemovigilincia: coleta de dados, capacitagio médica, de

enfermagem e elaboragido de protocolos. '

| ——

2. Descreva resumidamente a contribuigao do projeto:

Esta proposta visa incrementar agdes de hemovigilancia no Hospital Universitario
do Qasle do Parand (HUOPY, pois as aches desenvolvidas propiciario o melhor
acompanhamento dos pacientes hemotransfundides no HUOP e idenlificagéo
precoce de reacdes adversas, contribuldo para a seguranga do paciente. Permifira
capacitar académicos e residentes de enfermagem e medicina para agbes de
hemovigilancia e também profissionais do hospital, ampliar e aprimorar a
seguranca fransfusional através da busca ativa para levantamento de dados e
identificagdo precoce de possiveis reagdes transfusionais.

3. Demonstre a integragao da proposta com projetos em andamento na
instituicao ou com o PPPI, o PD! ou a Avaliacso Institucional:

0O uso de sangue & seus componentes podem ter consequéncias
indesejavels - as reagdes transfusionais. Essas podem ser leves, moderadas ou
graves, imediatas e tardias. Tais reagdes, de acordo com a RDC 57/2010, devem
ser investigadas e comunicadas oficialmente & Vigildncia Sanitaria, por mejo do
! Sistema NOTIVISA, pelo servigo onde ocorreu a ransfuséo,
| De acordo com o manuat técnico de hemovigilancia da ANVISA (Brasil,
| 2007) "a lerapia transfusional & um processc que MESMO em contexios de
{indicagap precisa e admumislragao correta, respeitando lodas as nomas |
| preconizadas, envolve nsco sanitano com a ocorrdncia polencial de incidentes *
 fransfusionars” ;
; Considerando que o Comité transfusional de acorde com o Regulamenta .
| técnico de Procedimentos Hemolerapicos (portaria 1,353 de 2011108), tem comao -
! fungae o moniloramento da pralica hemoterapica na instituicdo de -assisténcia a
' satde, incluindo a atividade educacianai e de hemovigitdncia e a elaboragao de
 profocalos de atendimento de rolina hemoterapica; esta pn;posta Visa |
i incrementar estas agdes no Hospital Universitario do Oeste do Parana {HUOP}

|
i
{
i
|
]

i
! \ o e 4 i
L bt e s e e s s e e —n e
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Justificativa:

O HUOP nac possui agéncia transiusional, e entende-se que pela
proximidade qua tem do hemocentra, tante fisica como por meio de parcerias, pode
justificar 2 ndo inslalagdo desla. No entanlo o Comilé Translusional do HUOP
reafima a necessidade de preparar uma equipe transfusional para ampliar e
aprimorar a seguranga lransfusional.

No momento alual 6 HUQP née dispde de recursos humanos para criagao da ]
equipe Wansfusional desta forma este projeto pode contribuir para a colela de dados
necessaria a.institvigio e permile 8 capacitagdo para procedimentos ransfusionais.

Além disto, é uma exigéncia que *Os servigos de saude que nao possuam
agéncias transfusionais em suas dependéncias, mas realizam a transfusdo, devem
manter registros que permilam a rastreabilidade dos hemocompenentes e dos |
procedimentos realizades.” Para tanlo se faz necessério incrementar os dados sobre
o procasso {ransfusional.

As reagBes lransfusionais nofificadas devem ser lranslormadas em
informacées vteis para identificar riscos e prevenir a ocorréncia ou recorréncia das
mesmas.

Acdes de hemovigilancia sdo necessanas no HUOP, pois esta & uma
exigéncia para hospitais universitarios (PORTARIA INTERMINISTERIAL N2 2.400
DE 2 DE QUTUBRQ DE 2007).

O oprojeto  propiclara o mehhor  acompanhamento  dos  pacientes
hemotransfundidos no HUOP e identilicagdo precoce de reagdes adversas,
conlribuldo para a seguranga do pacienle,

4. Objefivo Geral: ampliar & aprimerar a sequranca transfusional }

. acompanhar as transfusées. monitorando os sinais vitais (Tax. PA, R e Fcl |
observar o paciente e registrarfcomunicar imedialamente 8 ocorréncia de reagdes |
adversas ,
- intensificar os procedimentos de identificagio dos possivess evenlos adversos
! peoridos durantz ou apos a ranshusdo sanguinga.

; - preencher teiatorio de montaramento das trensfusdes reahzadas oo HUOR

. analisar ou preencher Ficha de Investgagao Transtusional (FIT)

" analisar efou completsr dados do protocolo para acompanhamento de reagées '

! transfusionais. A
| . analfisar os prontudrios dos pacienles receplores gquanio a0 preenchimento |

i

i completo dos dados recomendados pela R0DC 57/ 2010 art 144 £ - data; 1l - hordrio |
i de inicio e térming, Ml - sinais vilais no inico e no termina; 1V - origem &
{ identificagio das bolsas dos hemocomponentes transfundidos, V - identificacao do |

| profissional que a reatizou; e Vi - registre de reagdes adversas. quando.for o case. |

4.10bjetivos Especificos:
i
1
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{ - realizar estudos de caso sobre reagoes iransfusionais idenlificadas Uleis para |

identificar riscos e prevenir a ocariéncia ou recornéncia das mesmas.
- utilizar os dados e informagoes coletadas para realizar agdes de educacéo
conlinuada para académicos, estagidrios e funciondrios do HUCP.

i
;
L
:
!

B i o i e ra stmtrm i bk e v e ———

5. Procedimenios Metodoldgicos.

Condutas de investigagao e protocolos de agio:

Busca-ativa:

Realizagao de busca aliva nas unidades de internamento e pronlo socorre do
HUOP para iniciar o rasireamento de pacieptes hemolransfundidos. Estas
atividades serdo orienfadas pelo coordenador do projeto, incluindo.a colela de
dades, o preenchimenio correto das fichas, criago de alerta no prontudrio
eletrdnico para que loda a equipe do setor fiqgue atenta para a-ohservagao do
pacienta nas primeiras 48hs do inicio da infusio de hemocomponante.

No scompanhamento das infusBes de hemocampaonentes devem ser observados:
checagem da identidade do paciente, aferigho de sinais vitais, herdrio de micio da
infusdo, hordro de térming da infusde, andlise do lempo de infusdo e se os
registros realizados estdo de acordo com os prolocolos (Ficha de Investigagao
Transfusional (FIT), registros de sinais vilais no pronfudrio, colagem da eliquela
da unidade de hemocomponente no pronfudrio do pacienta).

Quando forem observadas ndo conformidades estas devem ser encaminhadas
para planejamento de agBes de educacdo-continuada da equipe do setor com.a
finalldade de corrigir 0 processe para a garanlia da seguranca.

Caso ndo seja possivel o acompanhamento em tempo real os dados serdc

coletados refroafivamente, ¢ colhidos dos registros realizados pelas equipes dos |

selores

i Ds colaboradores do projelo deverdo manter relatdrio aluafizado de suas§
atividades pelo preenchimento de ficha intitutada “FICHA DE INVESTIGAGAD |
DE CONFORMIDADE NO PROCEDIMENTO TRANSFUSIONAL™ adaptada de !

; Bueno (2007) {em anexo)

i Cada um dos {as) colaboradores do projeto devera efaborar € apresemtar um

esiude de caso mensal para os demais paricipanies do projelo assim Come .

oulros académicos & profissionais do HUOR gue tenham interesse pelo lema
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9 2 Cotaborador.
i Noma: Muelle cunha Amtunes
' Funcao: Enfermenn
| Campus: Cascavel
! £-mail: mirelle. antunes@hotmail com
| Atividades previstas:
Coletar dados dos pacentes hemofransfundidos na unidade de internacas di
Pronto Socorro.
- Parlicipar de reunides de estudo de caso, apreseniando dados coletados.
- Participar de atividades educativas em hemovigilancia. como parte da equipe deo
organizagio das atividades. como ouvinle e palestrante, ?

~
BRI

Setor Pronto Socorro
Telefone 99292171

9.3 Colaborador:

Nome: Fabiana Severino Kupka

- Fungdo: Enfermeiro

o Campus: Cascavel

' E-mail: Fabiana.severino@uol.cor.br
Atividades previstas:

_Coletar dados dos pacientes hemotransfundidos na unidade de internacao
Ceniro Cirdrgico.

- Participar de reunies de estudo de caso, apresentando dados colelados.

- Parlicipar de atividades educativas em hemovigilancia, como parte da equipe de
organizacio das atividades, como ouvinie e palestranie,

Setor: Centro Cirtirgico
Telefone: 89739848

9.4 Colaborador.
t Nome: Giancarlo fozo
Fungao: Enfermeiro
Campus: Cascavel
E-mail: Glancarlo_tozo@yahoo.com.br
Alividades previstas:
_ Coletar dados dos pacientes hemotransfundidos na unidade de internagio da
. UT{ Pediatrica.
- Participar da reunides de estudo de caso, apresentandc dados coletados.
- Participar de atividades educativas em hemovigilancia, como parte da equips de
organizagdo das atividades, como ouvinie ¢ palesirante.

Selor: UTI Pedidtrica
Telefone: 91286755

9.5 Cofaborador:

Nome: Luciani Cristina Chiqueleso
Fungao: Auxiliar de Enlermagem
Campus; Cascavel

E-mail; luginichiguelero@hotmail.com
Alividades previstas:

“Coletar dados dos pacientes hemolransfundidos na unidade de inlernacao B

Setor; UT! Geral
Tetefone: 39740808
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Cenlro Cirlirgico.
. Parlicipar de reutass e esiudo de caso apresentando dados colelados
- Panucipar de ativirlas b sducalivas am hemovigilancia, coma parie da e e
| organizagao das ativdaies. como cuwnte e palestranta,

1 9.6 Colaborador

Nome: Adriana Godt Bazanella Carpanedo

| Fungéio: Auxiliar de Entermagem

Campus: Cascavel Setor. UTI Neonatal
E-mail: adrianagbc@datacomini.com b

Telefone: 30374750

Atividades previsias:

_Coletar dados dos pacienles hemolransfundidos na unidade de inlernacéo da
UT! Neonatal.

- Parlicipar de raunides de estudo de caso, apresentando dados coletados,

- Participar de alividades educativas em hemovigilancia, como parte da equipe de
organizagao das alividades, coma ouvinte e palestrante.

9.7 Colaborador:

Nome: Lucia Helena Pereira de Aradjo

Fungao: Auxiliar de Enfermagem

Campus: Cascavel Setor; Neuro-Criopedia
E-mail: lu_cascavel123@holmail. com

Telefone: 99707752

Atividades previsfas;

“Coletar dados dos pacientes hemotransfundidos na unidade de inlernagdo de
Neuro-Orlopedia. .

- Participar de reunides de estuto de caso, apresenlando dados colelados.

- Participar de atividades educativas em hemovigilancia, como parte da equipe de
organizagio das alividades, como ouvinte e palestrante.

9.8 Colaborador:

Nome: Elio Solda

Fungao: Auxiliar de Enfermagem

Campus: Cascavel Setor: Médico-Cirdrgica
E-mail; efiosolda@hotmail.com

Telefone. 98112080

Atividades previstas;

" Coletar dados dos pacientes hemotransfundidos na unidade de inlernagdo
Médico-Cirtrgica. .

- Barticipar de reunites de estudo de casg, apresentando dados colalados.

. Parlicipar de atividades educativas em hemovigitansia, como parie da equipe de
organizacao das atividades, coma guvinie gpaleskeante,
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6. Referéncias

Buena, §. C. Proposta de inglementagio da hemovigitingis para 3 Rackonalizagio na uiilizagho dos
hemotomponeies, Monografia de especializagho UNIOESTE Cascavel, 23067 Disponivel em =
it phwrw.escobadeptverng.prpovbriarguives/Filefartigossaude/proposts de implemeitacan
da_hemoviphancia.pdl > Acesso em 13 de setembro de 2012,

Brasil Agéeen Macional de Vigilincia Sanitdnia Hemovigilineia: manual tenico pars investigaglo
das teayhes wansfusionais wnedistas ¢ tardias wdn infecciaras ¢ Agéneia Nacional de Vigilincia
Sanitarin. - Brasilin, ANVISA 2007

BRASI. Resoluydn ST2610 de 30 de jusho de 2810, Didein t¥icial da Unidn Ageneia Nacianal de
Vigiineia Sanitiria, Hrasilia, DF 19 NOV 240,

BRASIL. PORTARIA NT 1383, DB 13 DE JUNHO DE 2801, Ministéris da Sadde- Aprova o
Regulamente Técnice de Procedimentos Hemoterspicos,

BRASIL. FORTARIA INTERMINISTERIAL N2 2,460 DE 2 [IF QUTUDRO DE 2687- Estabelece ag
reqyuisitas gars contifiesgio de unidades hospitatares como Hospitais de Ensino,

7. Local de realizagao:
Hospital Universitario do QOeste do Parang

[ 8. Pericdo: Inicio em janeiro de 2013 g término em dezembrode 2013

g, Servidores Participanies do Projeto:

Coordenader raspansével pelo projelo e equipe de lrabalho (Descrever as
atividades que cada membro deve desenvoiver)

9. 1. Coordenador do projeto:

i Nome: Fabio Pedro de Aguiar
{ Fungao: Enfermeiro Campus:  Cascavel
. Setor: Hospita! Universitario do Oeste do Parana
*E-mail; [abio. aguar@uoniogsie br Telelone: 45-89747201
" Atividades previstas:
“Coordana as alwidades dos colaboradores do projelo;

- Qrientar & reabzagdo das coletas de dados

- Acompanhar a analise de pronluanges.

:
i
!

- Planejar. oranizar e participar na execugao de alivdades aducativas sobre

cuidados no processo transfusional de hemocomponentes.

- Organizar os registros das agoes realizadas peios colaboradores residentes e

i académices
. Orientar efaboragao de lrabalhos para apresenlacdo em evenlos
| - Pasticipar de reunides parg estudo de cases.
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{10, Previsao 'or(;amentéria (se houver)

i Receilas (Descrevern Fante (Descever)

Nao
;

1. Previsio orgamentaria {se houver)

Despesas (Descrever) Fonle {Descrever)

Nio

12. CRONOGRAMA: (modelo]

Relacionar as | ([meses)

2012 A partir de 2013 (meses)

atividades 1712 (12314576

7

8

g

10

th

Cadasbo. na  po-| x

afvidades  educalivas
sphrs hamovigiingia

Capacizcio dos xixIxix | XX
profisslonais
colabiratones

Inigio do monitorarnento tlxix i X _ﬁ
franstusional com ’
preenchimanty 6as :
fichgs

<, W

A

Reuniles pua esluds T X o X X
dacasos

bd

e B S B v B
afiidades  educalnas
sobra hemoviggincia

Complagho de dedus e
Confecgdo da refaitng
anydl

Apresentagao
de relatorios

Relalorios serao apresentados de acordo com o delerminado na
Resolugo 105/2012-COU

Cascavel,

de novembro de 2012,

Coordenador do Projeto

Enfermeiro- Hospital Universitario do Oeste do Parana
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PARA PREENCHIMENTO DA COMISSAQ

{ ) Aprovado
{ ) Nao Aprovado

{ ) Aprovado com ressalvas, encaminhe-se ao Coordenador do Projeto para |
atendimento-da recomendagio e relorno a Comissao.

r

Parecer/Recomendacao da Comissaa (se necessario):

Assinatura dos Membros da Comissao

de de
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" Assinatura dos Membros da Comissao
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¢t )} Aprovado com ressalvas, encaminhe-se ao Coordenador do foelo pata

- atendimento.da rscomendacio e retormo a Comissas

* Parecer/Recomendagao da Comissao (Se necessario)

de _____ . de

ANEXQ
FICHA DE INVESTIGACAQ DE CONFORMIDADE NO PROCEDIMENTO
TRANSFUSIONAL

DATA DAINVESTIGACAG: /7 ONDAFICHA
) Dados do receptor:

Mome completor.... e e e

Data do nascimenta,_F £ sexor{migl

Pesar... Lt de pmmunrm ]

Setor do imspn.:i enade foi realizada o tr.mxlundn
Diagndstico vlinica:.

Tipo de Einmm.um[mm;lu pluusm

) Dados dat indicacio da lmmfusﬁu mi nq:mlu’m !rumf:mnn al:
Hemataeritos ..o oo GO i P TR
*Resumo daindicagin

cerctenrsestn

¢) Caufurmldmk dn prccmhuncmn lld ru]mmﬂu 4r.m\&mun.st (_rt :

FIDADE
| PESOY o
THIAGNGSTICE T

Preenchimento ‘UB\ s NAD TINCOMT | NAD
s LLETO | AvALIABO

PADGR LARORATORIMS 17

ESPECIFICACA
ESPECIFICAGAD CEARA DD

SETOR SOLICITAN

INTERVALO

T DATA DO PEDIDO
“RSSINATURA BO MEDICQO

SOLICITANTE

MEDICO S0LIC

ORI
CAREMBO OLENT B0, CRAM D 1
t
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Pharegisirs da o oo i<t 70 pame 0 1o

Haregiston da hong delemuns da lanst. 7 F vinn

) Oeoreen tncidenterrengdo trandusiopal

g sIM Ouald ) o . o ENAL
Pot natiftcadie © s 1 nde

O inciddente seadio tfranstusionad Tl () conlinmislo s sdewcatade 1 sanclosivo

g) Observagies do provedimendo tramsfusionakb

Hor do Tmcio daintusio: Hora du Fernmme Ja infusdo:
Andlise dotempo de infusdn:
Observagdo do pacieate:

o Q resumo da indicagdc” do use de hemocomponenie {patte do ltem D). e 0
lem ¢ deste instrumento, que frala da tdegragdo de solicitugdo @ ximuwydo
clinica do receptor deverio ser preenchidos por médico Hematologista em
casos de reagao transfusional,

70



B—
DT
’,ﬁﬁ."ﬁ\j’\" LE (;",t:}/a\b

! T,
A 7,

6"(4—1 _

Pag,

o

WY

ANEXO Y

FORMULARIO DE INCLESAO NO PROJETD PDA SEN BENEFICIO
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FICHA DEANVESTICACAO DE CONFORMIBADE NO PROCEDIMENTO TRANSFUSIONAL
DATADY INVESHGALAD : CONTDIEFIOHAL L e e

a) Dudos do receplor:

N completen e e

P de mscrmentey ' Sev Ml P

R R R TT  TE R coe e e s Sy

Diazaiesncn vlimsew: .

i:g.» de omoecomponente prosaibe . -

L Pendos i indiengdio da tragsfusdo aa regquisicis Il.m\ilhuna i

Hepea
Resmnedmdicagdon oL o

erihe. G lemelobing oL e

ni 4 nn!'u_rmnl.uigtha I'rwmhuuuun ei.t iiu;umgﬁu ll.anxluwnn.zl {R I k

{ “'reenchimento Cous TSI TNAD D INCOMPLE  NAO AVALIADO
- ek R [} S
\:i COMPLETO :g
DALGS LABORATORIAIS | T T
SETOR SOLICITANTE 7 77y i i
"Ac,\o CIARA DA DhoOsE 1y
FRIECACACRD  TLARA PO B E T
INTERVALO B 1 R
THANSFUSSOES ANTERIORES |
T t—_ B e R sk
ASSINATURA DO MEDICO ;f A A
SOLICITANTE SRR N SRR ST SR SNSRI
CARIMBO OU N DO CRM DO i , ;
MEDICH SULIC o : ! L

‘ d)* Adequagio da selicitagiio § u situagiio elinjca do reuptu;
Translusdo justificada { Jsim ( }nde
Dose adequada ¢ Jsim { ) ndo intervalo adeguade ¢ bsim o aio
Tipn de hemocompaonente adequado? { Jsim ¢ ) ndo
) Adequagio dos registros no prontwirio do receplor:
Referéncin & transfusdo na evolugdo ou relatdrio de enf: { isim { ) ndo { ) incompleto
Ua prescrigiio do hemocampoaente { Ysim  { Jndo { ) incempleto
Hil registro dos sinais vitais no infein da trans. * { Ysim { )nde () incompleto
Hé registro dos sinais vitais no final da transf ! ( bsim € ) ade L ) incompleto
Hi registro da hor do ficio da transt? ( dsim (¢ bodo
Hi registro s hora do término damamnsl? 0 psim (b ide
N Ocorrew incidentelreagdo translusionak:
{OVSIM QUAIT e oo osrescnsseensnsi s oreesreeh ENAQ
Foi notificade: () sim (¥ ndo
U incidente/reagdo transfusionad foi ¢ ) contimado { ) deseartado () inconchusivo
g) Obiservaches do procedimento transfusional:
Hora do Infcio dainfusdo:  Horade Témmino dainfusior
Andlise du tempo de infusio;
Observagiio do paciente:

o 0 iieo d deste instrumentn, spre it da dddeguog b Ja selicite B b itnagds clisica dn receptar, devera ser preeachido
peb médice Hemarelogista om casos de reagdo tramfisnmat
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UNIOESTE-HUOP
—UNIVERSIDADE ESTADUAL- DO QESTE DO PARANA -~~~ -

HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA
Av, Tancredo Neves, 3224 = FonelfFax: {45} 3321 5151
Bairro Santo Onofre — CEP: 85808470 - Cascavel - Parana

MMISCIHICCIHMUOP/003/2013 Cascavel, 05 de Fevereiro de 2013.

De: SERVIGO DE CONTROLE DE INFECGAQ HOSPITALAR (SCIH)
COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR (CCHH)

Para: Allan Cezar Faria Aralijo

Setor: Diregao Geral

Ref.: Encaminhamento MEMO 002/2013 e MEMO 124/2012.

Venho por meio des'e, encaminhar MEMO 00212013 referente ao item
de Controle Ineficiente de Infecgao Hospitalar da Comissao Parfamentar de
Inquéritos (CP1} instituida em julho de 2011 e reenviar MEMC 124/2012 sobre a
problemética levantada por este Servico das dificuldades no conlrdle de

infecgdes, conforme solicitade por esla diregdo,

Atenciosamente,

5,‘ '}‘l ./O ( f{(/f" )
i /

. ;\;b,fsuﬁiiiﬁ_l_“}y,‘_{'
De* Carla Sakuma de Oliveira Bredt o 1405 horas f

Médica Coordenadora - SCIH/CCIHHUOP T
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UNIOESTE-HUOP A\
" TTUNIVERSIDADE'ESTADUAL DO OESTE DO PARANA 7~ W

HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA
Av, Tancredo Neves, 3224 - FonefFax: (43) 3321 5151,
Bakro Santo Onefre ~ GEP: 85806-470 ~ Cascavel - Parand

MM/SCIHICCIHIHUOP/002/2013 Cascavel, 05 de Fevergiro de 2013,

De: SERVICQ DE CONTROLE DE INFECCAC HOSPITALAR {SCiH)

COMISSAQ DE CONTROLE DE INFECGAQ HOSPITALAR (CCIH)
Para: Mlan Cezar Faria Aradjo

Setor: Diregdo Geral

Ref.: Parecer item CPI Leitos SUS 2011

Venho por meio deste, encaminhar confdrme solicitado, parecer referente.a0
item de Controle Ineficiente de Infecg3o Hospitalar da Comissdo Patlamentar de
Inquéritos (CPI) instituida em julho de 2011.

Primeiramente, a constituigdo de uma Comisséo de Conlrele de Infecgio
Hospitalar, bem come o Servico de Controls de Infecdo Hospitalar € formada por
membros especificos e qualiﬁcados que conforme a poraria 2616/98 objetiva o
trabalho de um programa de controle baseado em normas e rotinas a serem
delegadas e instituidas. Portanto, ndo podemas esquecer que o controle das infecgdo
relacionadas a2 assisténcis salde 6 uma dependéncia de recursos maleriais
humanos, bem como normatizagdes que sejam cumipridas e apoiadas por fodas as
gerencias de uma instituigao de Salde, pois estas acabam por afefar diretamente os
indices das infecgBes no dmbilo hospitalar.

Assim, conforme dados arquivados no servigo de controle de infeccdo
hospitalar, baseados em recomendagdes de normas {écnicas, protocolos vigentes e
literaturas do Ministério da Salde, Estado do Parand & Municipio que compreendem
critérios de fechamento de infecgdes, observa-se uma reducio de 0,04% do Indice de
Infecgbes nospitalares de 2011 para 2012, sendo média anual referente a 5,42% em
2011 e 5,38% em 2012, lembrando gue, o indice permitido em Instituigées de Ensino &
de 5% de acordo com a OMS,

Isso nos leva a interoretar os dados valiosos, porém ainda com melheora pouco
sfgnificativa, a 0 que nos chama & atengdo pelas agdes gue estdo sendo realizadas e
ainda pouco eficientes.

Atenciosamente,

3 ,/fff- Y t(i/

Dr® Carla Sakuma de QOliveira Bredt
Meédica Coordenadora - SCIH/CCIH/HUQP
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UNIOQESTE-HUQP

- ~UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA —
HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA

Av. Taneredo Neves, 321 - FoneFo: (453321 5151
Bairro Sanis Onofte - CLEP: 83806-4 1 - Ceseavel - Parana

MM/SCIH/CCHH/HUON 12472012

Cascavel, 10 Dezembro de 2812,

De:  SERVICO DE CONTROLE DE INFECCAQ HOSPITALAR (SCIH)
COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAQ HOSPITALAR {CCIH)

Para: Allan Cezar Faria Araujo
Direcio Geral- HUQP

Ref.: Problemas levantados pelo Servigo Controle de Infeedio Hospitalar (SCIH) no

Hospital Universitirio do Oeste do Parand,

Vimos através levan‘ar o5 problemas levantados pelo SCIH as diffculdades de
ago do Servigo de Controle de Inlecpdie Hospitalar (IRAS):

1) Falta de artigos médico-kospialares;
2 Uso indiscriminado di amibidticos;

) Faha de adeso de medidas de isolamento dentre eles a
faltis cle materiais;

4 Falia de participagio om sremamentos do Servigo de
Controle de Inlecgio Hospitalar:

5) Awmento  de  Infeepdofcolonizagio  de baclérias
multirsesistentes em pacienles de sala de emergéneia ¢ Unidude
de Terapia fntensiva;

6) Falta dc desinsclizagio ¢ desealizagio nos setores
(nenhuma  organizada  anualmente). & que afeton no
aparecimiento de velores;

i} Presensa de altmentos de forma desordenada fora do
eefeitdrio principal da Instituigin e recebimanto de alimentos de
fora da Instituigho;

8) Transito de pessous de forma desordenada entré os
setores ¢riticos;

N Uso de uniforme restrito Tora dos setores criticos e Tora
da Instituigho;

1} Previsdo de recursos;
A MNornativa 184/2012 CCiH;
n Normativa 36/2004 CCIH;

4} Estruturagiio  selor  de  educagio
continuieds ¢ medida administrativa;

3 Programagiio desinfecgfo terminal
periodica,  ades3o &5 priticas  de
rastreabilidade  de BMR  (normativa
103/2012);

6) Programagio desinfecdio terminat
perindica, conforme  calenddrio  amual
(medida  cmergencial encaminhada em
memo 12172012

N Normativa 42/2004;

8 Nonmativa 42/2004;

) Normaliva 42/2004;

H)] Proporgio  inadequada  de  profissions] 5 leitos, | 10) Dimensionameaio das
principelmente profissionais da assistencie direta como téenieos | necessidades;

de enfennagem ¢ enfermeiros;

11} Faha de especo fisice para detferminagdes de quantos de | 11)  Isolamento cm coorle,
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sisolmnentos:

i2) Unidade de Pronte Socorro sem condigdes adequadas
de isclamento, impossibilitando medidas sanitdrias spropriadas

J-para controle.de-agravos. como-tuberaulose e meningite;- que

conforme: ¢ fluxe de atendimento da Instiuicdo eni porta de
entrada v pronio sacarre;

13 Falta de manutengito preventiva ¢ Cquipaentos Como
nutoclaves, o que dcarreia em o msoulengdo corretivit cam

frequincia;

) Dificuldade de adesho As normas ¢ rotinas da CCHH;

15} Falta de recomsos humanus ¢ mniérius do servigo de
wpoio o que sonrretn em sujidade em locais da Tnstituigdo;

163 Fulta de enxovais ¢ uniforme privativa nos setores;

E7y Falta de gerenciamento de residuos sdlidos de satde:

18) Fala de comrole de fluxo de pessoas na [nstitvigho por
wvirias entendas;

intercomunicagio Central de leitos;

12y Cuarte de isolomenio e {im do
cortedor do pronto soeorre, comunicagio

—qentrel de-leitos: pronto socorro ¢emergéncia{-—-

% unidade de terapia intensiva:

13) Instituiz profocole de manuencio
preventiva;

14) Disponibilidade  das  normativas
publico da CCH1 no tasy, protocolos nos
selores,

15} Prever recursos necessArios;

16} Dimensionar necessidades,
coatrolar rouparias, repor periodicamente:
i7) Criar, avaliar
PGRSS:

implementur ¢

18) Gerencimmento de Auxo;

Sendo e que havia para o momento.

Alerciosamente.

W R

Di1* Caria Sakuma de QOliveira Bredt
Midica Coordenadora - SCIH/CCIH/HUOP

Cligue no fink abaixo ou dele se utilize, para acessar as fotos
da Audiéncia: (Ctr + clique para seguir o Jink)

http://deputadoparanhos.com.br/album.php?idalbum=286
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ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO PARANA

32 Sessdo Legislativa - 172 Legislatura
2013

COMISSAO ESPECIAL DE FISCALIZACAQ DOS LEITOS DO SUS

RELATORIO FINAL
PARTE VI

CONCLUSOES.

Conotadas as limitagdes impostas & CEF-SUS - Comisséac
Especial de Fiscalizagdo dos Leitos do SUS, exaustivamente comentadas na
Parte |, do presente Relatorio, entendemos que na medida do possivel, em
virtude do periodo eleitoral que atravessou, tendo seu Relator candidato a
Prefeito do Municipio de Ponta Grossa, hoje gloriosamente eleito, e 0s
sucessivos equivocos hermenéuticos que irregularmente reduziram o prazo de
vigéncia da Comissdo, e a falta de recursos, a CEF-SUS cumpriu parte da
missdo determinada pelo Plenario desta Assembleia Legislativa, tendo as
seguintes conclusdes retiradas do trabatho realizado:

1. 0s usuarios do Sistema Unico _de Saude paranaenses nio
estio satisfeitos com a prestacio de servicos de salde, em
especial no que tange & demora no atendimento para consultas e

demais procedimentos nas unidades de saude, embora

reconhecam que indmeros_investimentos, obras e acbes do
atual Governo do Estado, estdo sendo realizados com vistas a
obtencao de melhora no atendimento.

2.A CP| dos Leitos do SUS, concluiu pela necessidade de
instituicdo de Central de Regulagdo de Leitos Estadual on fine,
disponibilizando em tempo real, a informagdo de ocupagao, a
todas as unidades de satde e a populacdo em geral, assim como
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aos érgaos publicos de fiscalizagéo, contendo a Central Estadual
e cada Central Regional, pelo menos um profissional médico para
avaliagéo das complexidades e prioridades nas internagdes.

E com grande satisfaggo que a CEF-SUS reconhece gue ©
Governo do Estado do Parana, por meio da Secretaria de Estado
da Salde, acatou proposta da CPl dos Leitos do SUs e
realizou a contratacao de uma Solugdo Tecnoldgica Integrada de
Gestao Estadual de Regulagio Assistencial dos prestadores de
servigos Publicos e Privados Contratados pelo SUS, no Estado do
Parand. O projeto estéd sendo implantado em fases distintas,
sendo que na fase inicial contemplou todas as Unidades
Macrorregionais de Regulagéo de Leitos, como solicitantes para a
Central de Regulacdo Estadual de Leitos, e inicialmente alguns
estabelecimentos executantes de internagdo. Veja como foi
estruturalmente organizado:

« URL Macro Leste — Curitiba

» URL Macro Oeste — Cascavel

« URL Macro Norte — Londrina

« URL Macro Noroeste — Maringa

HOSPITAIS — Estabelecimentos Executantes

1 2 Regional de Sadde - Paranagua

Hospital Dr, Silvio Bittencourt

+ Hospital Regional do Litoral (L) Linhares

« Hospital Regional do Litoral Lucy

Requiao de Mello e Silva *» CAPS Recomego

s Pronto Socorro Municipal ¢ Hospital Nossa Senhora dos

Navegantes
» Hospital e Maternidade de Morretes e CAPS!
+ Centro de Salde Balduina Lobo »  Centro de Saide Segismundo
Gongalves

+  Pronto Socarro 24h

2 3 Regional de Satde - Metropolitana

. US Cachoeira 24 horas * CAPS Il de Almirante

Tamandaré

. e Unidade de Salde Conceig&o
s CAPS | de Campina Grande do Sul Maria de Andrade
° T‘ﬂg;‘?::{f de Saude Dacyr Siqueira «  Centro Médico Hospitatar

«  Unidade de Saude Arlete Richa

s  CAPS AD de Campo Largo PA 94 horas
s PA Alto MARACANA s  CAPS AD de Colombo
s  CAPS |l de Colombo e Ambulatéric de Salde mental
« CAPSlidelapa *  Pronto Atendimento
. LUar;:ade de Saude Vila Sao José - »  CAPS | de ltaperucu

Hospital e Maternidade de ltaperugu *  Unidade de Salde Jardim




//////

Graciosa Quatre Barras

® Unidade de Pronto atendimento
24h de Pinhais

»  Hospital Municipal de Rio
Branco do Sul

CESME - Piraguara »  CAPS AD de Piraguara

Hospitat e Maternidade Municipalde
Sao José dos Pinhais

CAPS | de Quatro Barras

CAPS { de Rio Branco do Sul

¢  Hospital Angetlina Caron

. Hospital Nossa Senhora do
Rocio

Hospital Infantil Waldemar Monastier +  Hospital Coldnia Adauto Botelho

Haospital Psiquiatrico San Julian * l—? Jornumdade Dr Warrit Motta —

Hospital e Maternidade Parolin

Associacio de Pesquisa e
Tratamento ao Alcoolismo — APTA.

3 7 Regional de Saude - Ponta Grossa

. Santa Casa de Misericérdia de
Ponta Grossa
U Hospital Regional de Ponta
Hospital Vicentino Grossa Wallace Thadeu M e
Silva

Hospital da Crianca Pref. Jofo
Vargas de Oliveira

Associagio Hospitalar Bom Jesus

Hospital Municipal Dr Amadeu Puppi

Hospital $&o Camilo {(Psiquiatria)

42 Regional de Saride - Irati
Santa Casa de Irati

5% Regional de Salide - Guarapuava

Hospital de Caridade S&o Vicente de
Pauio

Istituto S&o José . Hospital Sao Vicente de Paulo

. Instituto Virmond

62 Regional de Saude - Unido da Vitéria

Hospital Regional de Caridade

Nossa Sernhora Aparecida {Hospital *  APMI{Assoc. Prot. Maternidade

S&o Camilo) e a Infancia)
Centro Social Rural de Anfonio . Hospital Sao Vicente de Paula -
Olinto Bituruna

Hospital Muncipal Dr. Régis
Beneditus Marighiani

Hospital Municipal 530 Joéo
Batista

® Pronto Atendimente Dr. Oseas
Pacheco

Hospital Paulo Fortes

Hospital Municipal Santa Terezinha
Centro de Satde de Paula Freitas

Centro de Saude de Porto Vitdria

CAPS de S8o Mateus do Sul
Pronto Atendimento Emergencial-
Unido da Vitdria

Clinica Médica — Unido da Vitoria

CAPS de Unido da Vitoria

21? Regional de Satde - Telémaco Borba
Hospital Dr. Feitosa
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Clique no Link abaixo ou dele se utilize para acessar o antincio da
SESA - Secretaria de Estado da Saude de instituicao do Sistema
Estadual de Regulacio de Leitos. (i + cique para seguir o Link)

hitp://iwww.aen.pr.gov.brrmodules/noticias/article.php?storyid=700
25&tit=Governo-lanca-sistema-de-regulacao-para-leitos-exames-
e-consultas

3. A conclusdo da CPI dos Leitos do SUS, manifestada em seu
Relatdrio no item 7.2., de que ndo ha falia de leitos do SUS ho
Estado do Parana, e de existéncia de leitos desativados sem
contratualizacdo pelo SUS (enfermarias equipadas) e leitos
inativos, foi integralmente acertada. Clique no flink abaixo ou dele
se utilize, para acessar noticia recente sobre a guestéo:

hitp:/iwww.gazetadopovo.com.br/vidaecidadania/conteudo.phim!?t
; [=1&id=1357020&tit=Nos-hospitais-estaduais-um-a-cada-tres-
e leitos-esta-ocioso

No que concerne a constatacdo da CPIl dos Leitos do SUS que
identificou ma gestio dos leitos existentes, falta de destinagao de
recursgs para operacionalizagéo de leitos desativados ou inativos,
falta de destinagao de recursos para operacionalizagdo de salas
cirdrgicas e de UTls inativas e falta de vagas de UTls neonatal e
infantil, indicando:

e A necessidade de contratualizacdo pelo SUS dos leitos
instalados, que constam como desativados;

» A necessidade de ativagdo dos leitos inativos contratualizados
pelo SUS, por meic de meihor gestdo da regulagio de
distribuicdo de leitos, destinando pacientes a estes leitos
inativos:

e A Instituicdo de Programa para Recapturacdo dos Leitos
Distratados nos Gitimos 4 anos junto a rede privada, como
previsdo de crescimento da demanda vegetativa. (Parana

_‘ perdeu mais de 1.500 leitos nos ultimos 4 anos, segundo

- dados da pesquisa de assisténcia meédico sanitaria do IBGE -

' Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica)

"""" A CEF-8US, no tocante a estas indicagbes da CPI, observou a

tomada de atitudes por parte do Governo do Estado por meio da
Secretaria de Estado da Satde, pois foram intimeras as agbes
implementadas, dentre efas destacamos as seguintes:
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68 municivios recebem noves equipamentos de salide
MNoticias da SESA

Enviado por: acs@sesa pr.gov.br

Postado em 220312013

O governator Beto Richa entregou nesta terga-feira (26/03) equipamentos para reforgaro
atendimento de saiide em 88 municipios pargnaenses. Enfre os materfais estio 18 conjuntos de
aparelhos pars estruturagio de Unidades de Saide da Familiz que esto sendo implantadas no
Estado. Também foram entregues 16 aparelhos de raio-x e 200 computidores.

O gavemador Bueta Richa entregou nesta terga-fefra {28/03) equipamantos para reforgar o
atendimento de saiide em 68 municipios paranaenses. Entre as maleriais estio 19 comjunios de
aparelhos para estruturagio de Unidades de Sadde da Familia que estio sentlo implantadas no
Estado. Também foram entregues 18 aparelhos de mio-x e 200 computadores, O conjuntos sio
compaslos de 85 ftans, incluindo consultéios odontsldgicos, mesas dlinicas, balangas, autociaves,
pingas & armarios, entre outs equipamentos necessarios para gamantic atencio adequada aos
pacientes. Richa afinmou que o5 Novos equipamentos garantem alendimento de mais qualidade
nas unidades dos murniicipios beneficiados, evitando que as pessoas precisem se deslocar para
realizar exames & consufias, "0 Parani hoje & um Estado msis satdével&rdguor, disse o.
govemador. 8dquo Conseguimes aleangsr avangos significativas agindo sem medir esforgos”.
afimaou. O govemador citou 2 redugio de 21% na mortalidade materna, & ampliagio no nimem de
transplantes, o suporte financeire para hospitals municipals « filantrapicos, com o programa
HospSus, e a melhoria da rede de urgdncia e emesyénia em virias regides do Parand. Ele
destacou ainda os investmentos na irea de sadde, que atingem 12% do orgamenta do Estada,
conforme defermina 2 Emenda 28, Os 18 municipios que receberam os conjuntos para as
Unidades de Salide foram: Anahy, Bituruna, Califdrmia, Conselheiro Maitinek, Coronel Vivida, Foz do
Jerdio, Frandisco Alves, Iguati, itapejara do Ceste, Ivai, Laranjal, Munhoz de Melo, Fontal do
Parand, Quarto Centendrio, Quedas do Iguagu, Rio Branco do ival, S3o Jo3o do Caiud, S5o Miguel
do iguagu « Tomazina. Em dezembro, ¢ govemador entregouw 55 conjunios de aparelhos para
melhorar 8 ateng3o bisica de saGde nos municipios paranaenses. Até 2014, o governo estadual
pretende construir, reformar e ampliar 400 Unidades de Salde da Farilia. Ja foram entregues 68
novas unidades e outras 107 estie em construgio, *Somps parceinos dos municipios&rdqua:, disse.
*N30 basta construir wma unklade de satde ou hospital, também temos quie investir em custeio &,
prncipalmente, e equipar essas unidades”, destacou o secretasio de Extado da Sadde, Michele
Caputo Neto. Ele informou que mais 70 conjuntos. estio sendo adquiridos ¢ serdo repassados paa
cidades sinda niu slendidas. “Temes.um governo municipaiista, que reforgs o atengio bisica a
salide onde as pessoas mais precisam”, disse Capuin Neto. Ele adiantos que no inicio do peSxdimo
més o governador Beto Richa langa o Programa Parand Urgéneda, que vai disponibilizar RS 210
mithdes para eustear atendimentos de ememéreias. RAKOS-X &ndash; Os. 16 aparslhos de raio-x
repassadas pelo Estado foram adquiridos com recursos de emendas de parlamentares. Lo
imvesimento chega a RS 1,26 mithdo. &ldque; Os municipios beneficiados sio: Bela Vista do
Paraiso, Fuz do Iguagu, Jaguapits, Matelindia, Paigandu, Paranavat, Pinha, Firai do Sul,
Roncader, Salio do Lontra, Santa Maria do Oeste, Sio Jorge o Patrocinio, 580 Miguel do iguaga,
Tamarana, Toledo e Tomazina. COMPUTADORES Endash; Os computadares sa do Programa de
Expansio da Estratégia Satde da Familla, do Ministério da Sadde. O Parana definiu £ municipios
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4 . Existe elevado niimero de reclamacdes na Regido de Maringa

e Londrina, onde ainda permanecem os problemas apontados
pela CPI dos Leitos do SUS, junto ac Hospital Universitario de
Maringa e principalmente junto ao Hospital Universitario de
LLondrina, unidade que registra ainda atendimento inadequado de
pacientes em corredores.

Clique nos links abaixo ou dele se utilize para acessar as imagens
do HU de londrina. (cii+ slique para sequir o link)

http://a1.alobo.com/pr/iparanal/paranatv-
2edicao/Videos/t/edicoes/vinova-uti-do-hu-e-esperanca-de-
melhoria-no-atendimento-de-saude-em-londrina/2553804/

http://www.gazetadopovo.com.brividaecidadania/conteudo. phtmi?i
d=1349813&tit=Hospitais-universitarios-do-PR-enfrentam-
problemas-cronicos

A CEF-SUS entende necessaric que este Poder Legislativo tome
medida urgente com vistas a responsabilizagio dos respectivos
gestores destas unidades, pela ma& gestdo e pela falta de
atendimento das indicacbes realizadas pela CPIl dos Leitos do
SUS, devendo urgentemente constituir nova CPl com os mesmos
objetivos anteriores, para efetivagdo dos necessarios inquéritos
com poderes judiciais,

. Dos Hospitais Universitarios, o que mais se preocupou em

atender as condicionantes impostas pela CPl dos Leitos do SUS
foi o HUOP — Hospital Universitario do Oeste do Parana, cuja
diligéncia da CEF-SUS constatou in foco a melhora no
atendimento dos usuarios do SUS, inexistindo na atualidade filas
ou pacientes sendo atendido em corredores.

O HUOP enviou a CEF-SUS resposta versando sobre o
atendimento das condicionantes impostas pela CPI, integralmente
exposta na Parte V, deste Relatério, faltando a construgao da
interligagdo do anexo do Hospital e a conclusdo da Ala de
Queimados.

A CEF-SUS encontros na sua diligéncia, uma estrutura hospitalar
recrganizada bem diferente da situagado encontrada no ano de
2011. Ha muito por fazer, mas encontramos indicativos que atual
gestéo estd no caminho certo.
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6. Recomendamos o envio do oficic anexo, ac Ministro da Salde,

Sr. Dr. Alexandre Padilha, solicitando a devida intervencao para
qgue o paciente Luan da Silva, mencionado na Parte 1V, deste
Relatério, possa receber tratamento junio ao Hospital Sarah
Kubitschek em Brasllia.

. Foram constatadas irregularidades de cobranga indevida por

procedimentos hospitalares e laboratoriais, que o Sistema Unico
de Salde realiza gratuitamente, no &mbitc da Secretaria de
Satde do Municipio de Dois Vizinhos, constatagéo esta ja oficiada
pela CEF-SUS, aos Ministérios Publicos, estadual e federal, na
forma constante da Parte Hl, deste Relatério.

. Permanece a situacio de superiotagdo nos pronto-atendimentos

de Curitiba, ocorrendo sucessivas suspensdes de servigos no
Hospital do Cajuru e Hospital do Trabalhador, denotando que o
Municipio de Curitiba, necessita de ampliag&o da contratualizagao
de leitos desativados, visando a melhoria do atendimento de
urgéncia e emergéncia, para atender o crescimento vegetativo da
cidade e da regido metropolitana;

O. A CEF-SUS entende necessario, a constituicdo de nova CE -

Comissao Parlamentar Especial, nos termos dos artigos 34 & 35
do Regimento Interno, para dar continuidade aos trabalhos
fiscalizat6érios no que diz respeito & contratualizagdo dos leitos e
procedimentos do SUS — Sistema Unico de Salde, pois restou
evidente, que na vigéncia de Comissdées (CE/CPl), o Poder
Legislativo além de cumprir com sua fungdo institucional de
controle, acompanhamento, limitacdo e sustagdo de atos, de
procedimento de inquérito, enfim de cumprimento de fiscalizagao,
contribui fornecendo mais um canal de reclamages e denlncias
aos paranaenses, com resultadgs-efetivos.
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COMISSAO ESPECIAL DE FISCALIZAGAC DOS LEITOS DO SUS

ATA DA ULTIMA REUNIAO ORDINARIA DE
APROVACAO DO RELATORIO FINAL DA CEF-SUS

Aos seis dias do més de Maio de dois mil e treze, as dez horas, na
Sala de Reunides do Centro de Operagdes da CEF-SUS, sito a Rua
Marechal Hermes, n° 469, sob Presidéncia do Deputado Paranhos,
reuniu-se a Comisséo Especial de Fiscalizacdo dos Leitos do SUS,
presentes 0s Deputados Mauro Moraes, Marla Tureck, Adelino
Ribeiro, Jonas Guimardes e Nereu Moura constatado nimero legal,
a Presidéncia abriu os trabalhos agradecendo a presenga de todos
e comunicando que exerceu seu direito de avocar a condi¢do de
Relator da CEF-SUS, aplicada analogicamente os mesmos
preceitos aplicados aos Presidentes de ComissGes Permanentes,
aplicando subsidiariamente o disposto no Paragrafo Unico do artigo
44 e paragrafo 12, do artigo 51, ambos do Egrégio Regimento
Interno desta Casa de Leis, atitude que mereceu o apoiamento de
todos os Deputados presentes. Na continuidade o senhor
Presidente determinou ao Coordenador Geral da Secretaria que

procede-se a leitura integral do Relatério. Concluida a leitura, o
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Presidente colocou em deliberagéo o RELATORIO FINAL DA CEF-
SUS, constante em anexo, e ndo havendo quem quisesse discuti-lo
ou emenda-lo, foi 0 mesmo aprovado por unanimidade dos
presentes. Nada mais havendo a fratar, o senhor Presidente
encerrou os trabalhos, determinando a mim, Jefferson Abade,
Coordenador Geral da Secretaria da CEF-SUS, que elabore oficio
ao Presidente da ALEP, Deputado Valdir Rossoni, apensando
do

versdo impressa e digital orio aprovado para as

providéncias regimentais tavrando também a presente Ata, para

que apos publicada, pfoduza os devidog efeitos legais...................

_3:_ [

DEPUTHEO PARANHOS
Relator da CEF-SUS
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Oficio n® 170/2013/DL Curitiba, 22 de maio de 2013.

Senhor Presidente,

Servimo-nos do presente para informar que apos analise da
Diretoria Legislativa foram constatadas algumas incorregées no Relatorio
Final da Comiss&o Especial de Investigagio para Fiscalizagéo e Afericdo
de Atendimento pelo SUS, presidida por Vossa Exceléncia.

Assim sendo, encaminhamos, em anexo, informacao

relacionando os pontos que devem ser adequados, no menor prazo
possivel,

Por fim, disponibilizamos a Vossa Exceléncia o mencionado
Relatdrio, para consulta nesta Diretoria.

Atenciosamente, wﬁ\

ol

Lucr!q'a Felicidade Dias , ,
Dlretora Legislativg ASSEMBLEIA LEGISLATIVA PARANA

PROTOCOLO Mt 0588
M ok 7\@5 115

G
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Exmo. Sr.
Deputado PARANHOS

Presidente da CEl de Fiscalizago e Afericdo de Atendimento pelo SUS
Nesta
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Senhora Diretora,

Informo que em 8/5/13 foi protocolado em Plenario, sob o n°
3995/13-DAP, o Relatdrio Final da Comiss&o Especial de Investigacio
para Fiscalizac@o e Afericdo de Atendimento pelo SUS, o gual necessita

das seguinies adequacdes:

a) Entrega da ata original da 12 reunido, para publicagéo no Diario Oficial
da Assembleia e anexacdo & documentacao final da CEl. Salienta-se que
toda a documentagdo produzida e recebida pela Comissdo & parte
integrante de seu procedimento, devendo ser entregue ac final dos

trabalhos para ficar sob a guarda definitiva do Setor de Arquivo desta
Casa;

b) Entrega dos oficios originais expedidos sob os nimeros 1 a 58, do ano
de 2012;

c) Entrega dos oficios originais expedidos sob os niimeros 21 a 25, 28 a
31,35a38,41a45, 120 a 128 e 157 a 160, todos do ano de 2013;

d) O Relatorio Final em tela trata da CEl de Fiscalizacdo de Atendimento
do SUS, porém, treze de suas paginas (4 a 17) s&@o reprodugbes do
Relatério Final da CPI dos Leitos do SUS;

e) Documentos constantes nas paginas 55 e 56, e 59 a 83 sem
explicagdo sobre a pertinéncia de sua juntada ao relatério final, inclusive

alguns sdo formularios do Hospital Estadual do Oeste do Parana sem
preenchimento; '
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f) As paginas 88 a 95 foram inseridas matérias colhidas do site da
Secretaria de Estado da Saude, dando conta de acbes do Governo do
Estado relativas a recursos destinados -aos hospitais, ndo havendo,

igualmente, qualquer mengao sobre a pertinéncia na anexacéo de tais
matérias ao relatério da CEl:

g) O relatdrio final deveria contemplar os resultados alcancados pela CEl
e as suas conclusbes, alem de apontar as providéncias a serem

tomadas, entretanto, ateve-se a citar conclusdes da CPI dos Leitos do
SUS e seus desdobramentos;

h) A ata da dltima reunido ordinaria, para aprovagido do relatério pela
Comissao, cita o paragrafo unico do art. 44, do Regimento Interno da

Casa, porém, o artigo mencionado n@o conta com paragrafo Unico, pois
possui varios paragrafos.

Para concluir, sugerimos seja restituido o presente relatério

final a Presidéncia da CE! para as adequagbes que se fizerem
necessarias.

Curitiba, 22 de maio de 2013.

1. Ciente;
2. Encaminhe-se a P‘}esidé‘:ncia da CEI para adequacdo.

\
';T:eliciz%%as

Luci
Diretora Legislativa
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Oficio n°® 188/2013 Curitiba, 10 de junho de 2013.

Senhor Deputado,

Atraves do presente reiteramos solicitagao contida no oficio
da Diretoria Legislativa n® 170/13, de 22/5/13, que aponta correcdes a
serem feitas no Relatdrio Final da Comissao Especial de Investigacdo para

Fiscalizagdo e Aferigdo de Atendimento pelo SUS, presidida por Vossa
Exceléncia.

Lembramos que o prazo para conclusdo da referida
Comissao Especial se encerrou em outubro de 2012, o que reforga a

urgéncia nas corregdes. \

Presiderte

AL ;’_GQDI ~3

Exmo. Sr. @)\;\.GLJL
Deputado PARANHOS AUNCIONARIO

Presidente da CEl de Fiscalizacéo e Afer:t;ao de Atendimento pelo SUS
Nesta
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