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Aos trinta dias do mês de junho do ano de dois mil e vinte, às 13:30 horas, realizou-1 

se por meio de videoconferência, a 71ª Reunião do Conselho Curador da Fundação 2 

Estatal de Atenção em Saúde do Paraná, de caráter ordinário, em conformidade 3 

com o Artigo 12 do Estatuto Social, sob a Presidência do Sr. Nestor Werner Júnior 4 

representando o Secretário de Saúde e os Conselheiros que se fizeram presentes 5 

no âmbito virtual, na seguinte conformidade: Adilson Alves Tremura, Adriano Márcio 6 

Rissati, Ana Paula Cantelmo Luz, Edmundo Cezar Alexandre Verona, José de 7 

Souza Filho, Mariangela de Assis Gomes Fortes, Olga Regina Cotovicz de Castro 8 

Deus, Silvana Rausis Scachenco e Vinicius Augusto Filipak. PALAVRA DO 9 

PRESIDENTE DA MESA: Iniciados os trabalhos Sr. Nestor Werner, no uso de suas 10 

atribuições, indica como Secretário ad hoc deste trabalho, com a anuência dos 11 

conselheiros presentes o Sr. Marcos Henrique Miranda, Secretário Executivo. 12 

ORDEM DO DIA: 1) Apresentação do novo Diretor Administrativo da FUNEAS Sr. 13 

Valmir Alberto Thomé. O Sr. Marcelo Machado Diretor Presidente da FUNEAS 14 

inicia dizendo que ele está no cargo a dez dias, cumprindo rigorosamente as 15 

funções de Direção, passando a palavra ao novo Diretor, Sr. Valmir Alberto Thomé 16 

que agradece a receptividade e se coloca à disposição de todos, agradece ao 17 

Presidente, Sr. Marcello Machado e toda a equipe da FUNEAS, diz que sua 18 

formação é em Contabilidade, com especialização em Controladoria e que quer usar 19 

isso da melhor maneira para contribuir com a Fundação. 2) Aprovação das Atas da 20 

68ª reunião realizada em 28/04/2020 e da 69ª reunião realizada em 05/05/2020: 21 

Colocadas em votação sendo as atas APROVADAS por unanimidade, sem emendas 22 

ou ressalvas. 3) Informações sobre a situação dos Hospitais/FUNEAS em relação ao 23 

período da pandemia. O Sr. Marcello Machado relata sobre a reunião realizada 24 

neste dia com os Diretores do Hospital Regional do Litoral, sendo uma iniciativa do 25 

Ministério Público de Paranaguá e outros promotores da região do Litoral (Morretes, 26 

Pontal do Paraná, Matinhos e Guaratuba). Estavam presentes o Diretor da Regional 27 

de Saúde do Litoral, os Diretores do Hospital e a representante do Sindicato Sra. 28 

Olga, foi uma conversa de uma hora e meia e os assuntos abordados foram a 29 

ocupação de leitos, a relação da possibilidade de ampliação de leitos, a reposição 30 

de colaboradores afastados por atestados médicos em relação ao COVID19. E 31 
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passa a palavra ao Diretor Técnico Sr. Leon Grupenhacher, que inicia dizendo que 32 

irá tentar ser objetivo, trazendo as ações que a FUNEAS teve desde o início da 33 

pandemia e como está a situação hoje. Foi solicitado as unidades sob administração 34 

da Fundação que realizassem planos de contingência no sentido de acelerar as 35 

respostas, para serem mais efetivos na resolução de problemas. As unidades 36 

encaminham dados diariamente o que permite um controle global, não apenas 37 

individual. Desde 20/03/2020 as unidades cancelaram todos os procedimentos 38 

(consultas e cirurgias) eletivos de patologias em que a postergação não coloque em 39 

risco a vida do paciente. Sem prejuízo a população no atendimento a emergência e 40 

outros programas como Saúde da Mulher, Mãe Paranaense. As emergências 41 

cirúrgicas e hospitais de traumas não foram interrompidos. Cada unidade ficou 42 

responsável pela elaboração de memorandos com o controle de fluxo de visitas e 43 

acompanhamentos onde devem ser os mais restritos possíveis visando atender ao 44 

decreto. Foram abertos 59 (cinquenta e nove) leitos exclusivos ao COVID19, desses 45 

30 (trinta) são de UTI e 29 (vinte e nove) de retaguarda. Sendo distribuídos no 46 

Hospital Regional do Litoral (HRL), 10 (dez) leitos de enfermaria e 10 (dez) leitos de 47 

UTI no dia 15/05/2020. No Hospital Regional do Sudoeste (HRS), 10 (dez) leitos de 48 

enfermaria e 10 (dez) leitos de UTI no dia 20/03/2020 e no Hospital Regional do 49 

Norte Pioneiro (HRNP), 09 (nove) leitos de enfermaria e 10 leitos de UTI no dia 50 

29/04/2020. Tem-se um total de 1044 (hum mil e quarenta e quatro) casos 51 

notificados por Covid19 até a presente data, destes 737 (setecentos e trinta e sete) 52 

estão no HRL, 219 (duzentos e dezenove) no HRS e 88 (oitenta e oito) no HRNP. 53 

Dessas notificações são um total de 146 (cento e quarenta e seis), sendo 59 54 

(cinquenta e nove) no HRL, 46 (quarenta e seis) no HRS e 51 (cinquenta e um) no 55 

HRNP. A ocupação dos hospitais tem sido acompanhadas rigorosamente, 56 

atualmente tem-se 02 (dois) leitos de retaguarda e 10 (dez) leitos de UTI ocupados 57 

no HRL, 07 (sete) leitos de retaguarda e 05 (cinco) leitos de UTI ocupados no HRS, 58 

04 (quatro) leitos de retaguarda e 05 (cinco) leitos de UTI ocupados no HRNP. No 59 

geral, tem-se 44,83% dos leitos de retaguarda e 66,67% de leitos de UTI ocupados, 60 

no Hospital Regional do Litoral a taxa de ocupação dos leitos de UTI já chegou a 61 

100%, que foi discutido na reunião já relatada pelo Sr. Marcello Machado. Houve um 62 
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fluxo, porém ele tem sido variável, seguindo o padrão esperado da curva. Em todas 63 

as unidades foram 26 (vinte e seis) óbitos, 09 (nove) no HRL, 08 (oito) no HRS e 09 64 

(nove) no HRNP. O grande problema hoje nas unidades é a gestão de pessoal, 65 

tendo afastamentos por contaminação ou por doenças pré-existentes e também 66 

seguindo os critérios de afastamentos do decreto, dessa forma tem-se um número 67 

reduzido de pessoas trabalhando nos hospitais. As medidas realizadas para diminuir 68 

o problema foram contratação emergencial de médicos e enfermeiros, técnicos de 69 

enfermagem e fisioterapeutas e todas as categorias para a abertura desses 59 70 

(cinquenta e nove) leitos. Existe também a preocupação em atender as unidades na 71 

questão de insumos, pois não adianta ter a abertura de leitos sem a garantia de 72 

fornecimento de materiais para o funcionamento deles. Com isso houveram 73 

contratação de equipamentos, higienização de ambientes e de equipamentos, 74 

monitoramento e avaliação, adequação de insumos, medicamentos, EPIs, 75 

aquisições de materiais/serviço para reforma. No HRS houve ampliação da rede de 76 

gases, divisórias. No HRNP houveram adequações para sala de tomografia, 77 

adequações para o acesso de ambulância, instalação de container. Além de material 78 

médico hospitalar/insumo/medicamento (DL), equipamento, mobiliário, serviço de 79 

manutenção e acessórios para equipamentos. O Sr. Leon Grupenhacher, diz ainda 80 

que é importante que o Conselho saiba que a abertura de leitos não necessita 81 

apenas de mão de obra, mas também de insumos e equipamentos necessários para 82 

o bom funcionamento destes. Todas as unidades tem seguido rigorosamente as 83 

normativas da RDC7, mantendo o número objetivo de pessoas, tanto da parte de 84 

enfermagem, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas e médicos. Finaliza se 85 

colocando à disposição para eventuais dúvidas. O Sr. Marcello Machado ressalta 86 

ainda que estão sendo seguidas todas as normas estabelecidas pelos Decretos e 87 

Leis, na esfera Estadual e Federal. Em relação as dispensas de licitação, tem sido 88 

criteriosamente avaliado e sendo liberados somente em relação ao COVID19. No 89 

CPPI existe um trabalho em andamento de meio de transporte viral, existe também 90 

uma demanda do Ministério da Saúde - MS, e em conversa com a Secretaria de 91 

Saúde estudando a possibilidade de atender as demandas do MS e Fiocruz. Tem-se 92 

trabalhado muito nesses aspectos, visando atender da melhor forma possível esse 93 
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momento de pandemia. Segue relatando sobre processos de contratações, 94 

dispensas de licitações e credenciamento, no Hospital Regional do Litoral terão 95 

novos colaboradores contratados via credenciamento, sendo 02 (dois) enfermeiros e 96 

27 (vinte e sete) técnicos de enfermagem, foi recebida a informação do Diretor da 97 

unidade HRL a respeito da ocupação dos leitos, relatou que existem alguns leitos 98 

disponíveis e que haviam novas baixas na equipe. Sr. Marcello Machado diz ainda 99 

que a intenção é colocar um médico de medicina do trabalho nas unidades para 100 

agilizar as respostas dos exames do COVID19, para ter o retorno dos profissionais 101 

com sintomas de forma mais rápida. Finaliza perguntando se algum conselheiro quer 102 

fazer alguma observação. A Conselheira Ana Paula, questiona quanto as verbas 103 

para as despesas geradas pela pandemia, se os recursos foram incorporados ao 104 

contrato de gestão, ou se houve repasse do estado para viabilizar estes 105 

investimentos. O Sr. Marcello Machado, diz que no orçamento da FUNEAS existe a 106 

possibilidade de realizar estes investimentos, e quanto aos leitos ativados a SESA 107 

sinalizou que seria realizado o repasse. Quanto aos materiais, relata que a aquisição 108 

é feita daqueles que a Secretária de Saúde não realiza o repasse, por falta ou atraso 109 

em licitações. Essa aquisição é realizada por meio de licitação ou dispensa de 110 

licitação em casos específicos. Além da FUNEAS, a regulação dos leitos do Estado 111 

é feita através da Central de Regulação de Leitos do Estado, e existe uma 112 

contribuição no grupo de trabalho para a abertura de três novos hospitais (Telêmaco 113 

Borba, Ivaiporã e Guarapuava), são aproximadamente 180 leitos de enfermaria e 70 114 

leitos UTI. A Sra. Ana Paula, questiona ainda quanto a taxa de ocupação dos leitos 115 

das unidades sob administração da Fundação, o Sr. Leon Grupenhacher diz que 116 

no HRL, a taxa de ocupação nos leitos de UTI é de 100%, e de 20% nos leitos de 117 

retaguarda. No HRS, a taxa de ocupação nos leitos de UTI é de 50%, e de 70% nos 118 

leitos de retaguarda. No HRNP, a taxa de ocupação nos leitos de UTI é de 50%, e 119 

de 44% nos leitos de retaguarda. A taxa geral é de 66,67% de ocupação nos leitos 120 

de UTI e 44,83% nos leitos de retaguarda. A Sra. Ana Paula, diz ainda que não 121 

sabe se é possível considerando o que foi falado em relação a ao fornecimento pela 122 

FUNEAS do transporte viral. Segundo ela, em Londrina, houve um Hospital 123 

Universitário que se tornou referência em COVID19 e foi alinhado um fluxo, o 124 
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município de Londrina em parceria com o Hospital Universitário – HU, que viabilizou 125 

esses meios de cultura, e só é possível transferir um paciente para um hospital de 126 

referência em caso de confirmação de COVID19, eles fornecem os testes em 24 127 

(vinte e quatro) horas e os pacientes com suspeitas são mantidos nos demais 128 

hospitais, apenas os confirmados são encaminhados para hospitais de referência. 129 

Se conseguissem produzir esses meios de cultura e trabalhar dessa mesma forma 130 

nos hospitais da Funeas, para que eles possam receber, de fato, apenas os 131 

pacientes confirmados. Seria um ganho para o Hospital referência que está 132 

equipado e especializado para isso e os demais hospitais continuariam atendendo 133 

aquilo que lhes cabe, finaliza perguntando ao Sr. Leon Grupenhacher se isso seria 134 

viável. O Sr. Leon Grupenhacher, relata que isso seria o ideal, pois atualmente os 135 

testes estão levando em torno de 7 (sete) a 10 (dez) dias para terem os resultados, 136 

e isso tem atrapalhado o fluxo dos processos. O que atrapalha não é a falta do meio, 137 

mas o tempo para se obter o resultado. A Conselheira Sra. Olga Cotovicz, aponta 138 

que sobre esse assunto, não está no protocolo transferir apenas pacientes 139 

confirmados, os casos suspeitos também devem ser acolhidos para preservar a 140 

integridade dos pacientes. Segundo ela deve-se ter cuidado com essa situação pois 141 

não são todos os municípios e locais de atendimento que possuem disponibilidade 142 

do recurso do diagnóstico acesso a estes testes rápidos, está sendo trabalhando o 143 

envio de pacientes para os hospitais de referência casos de suspeita e/ou 144 

confirmados, é necessário pensar nos pacientes com quadro clínico grave que estão 145 

com suspeita, aguardando a confirmação para então serem encaminhados para o 146 

hospital referência, é um risco e deve-se tomar muito cuidado nesse ponto. Continua 147 

dizendo que, o Município de Londrina se organizou dessa forma e que deseja que 148 

tudo continue dando certo e que nenhum paciente doente fique aguardando o 149 

resultado de teste para então ser encaminhado para o hospital referência. Esse não 150 

é o protocolo de encaminhamento via Central de Regulação e até que haja mudança 151 

de forma segura neste fluxo, é necessário continuar trabalhando dessa mesma 152 

forma para não perder tempo importante de tratamento para o paciente. O Sr. Leon 153 

Grupenhacher, ressalta que não é pré-requisito ser positivo para ter a internação no 154 

leito para COVID19, o leito é retirado da rede normal ou colocado adicional a rede 155 
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para dar vazão a todo doente com doença respiratória aguda grave, seja leito clínico 156 

de enfermaria ou de terapia intensiva. Portanto nenhum hospital pode recusar um 157 

encaminhamento pelo fato do paciente não ser positivo, pois a intenção é retirar o 158 

paciente rapidamente do ambiente de risco, considerando seu estado clínico e a 159 

necessidade de assistência especializada, dessa forma é melhor que isso seja feito 160 

em um hospital que tenha leito exclusivo para COVID19, após obter-se o resultado, 161 

se negativo, o paciente pode então ser transferido para um outro hospital, ou dentro 162 

da própria unidade pode ser realocado em leito normal. Não colocando em risco o 163 

paciente, considerando a evolução rápida e dramática do vírus, não se pode esperar 164 

horas aguardando a confirmação, para o encaminhamento deste. 4) Avisos e 165 

comunicados da Diretoria Executiva. O Sr. Marcello Machado informa que a 166 

próxima reunião ocorrerá no dia 28/07/2020, que está sendo finalizado o Regimento 167 

Interno da Funeas para apreciação do Conselho Curador, está sendo finalizado 168 

também a regulamentação das estruturas das unidades sob gestão da FUNEAS, 169 

para regulamentar a estrutura de cargos e remuneração, da mesma forma como foi 170 

realizada na Sede Administrativa em dezembro de 2019. Conforme recomendação 171 

dos órgãos fiscalizadores. Sr. Marcello Machado agradece a participação nesta 172 

reunião dos representantes da empresa SIDCONTÁBIL, Srs. Simone Nascimento 173 

representante da sede da empresa que fica no Município de Santa Maria de 174 

Jetibá/ES e Thiago Pereira representante em Curitiba.  ENCERRAMENTO: 175 

Finalizadas as apresentações e não havendo mais nada a ser tratado, o Presidente 176 

da Mesa agradece a presença de todos e declara encerrada a reunião. Submete-se 177 

a presente ata para aprovação e assinaturas em uma próxima reunião do Conselho, 178 

que vai assinada pelo secretário ad hoc, Sr. Marcos Henrique Miranda, pelos 179 

Membros do Conselho Curador, pela Diretoria Executiva da FUNEAS e demais 180 

convidados participantes da reunião. 181 
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