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; COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO PARANA 12/08

CIBIPR ., | SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE — SESA REUNIFIO ORDINARIA

CONSELHO DE SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE DO PARANA — COSEMS/PR
19/02/2009

ATA/RESUMO DA 12 REUNIAO ORDINARIA de 2009 — 19/02/2009
Auditoério: Auditério do Hotel Elo Inn — Av. Augusto Stellfeld, 456 — Curitiba
Participantes

COSEMS/PR: Antonio Carlos Nardi (Maringa); Ana Paula Penteado e Cicero Lotario Tironi (Curitiba);
Ivete Maria Lorenzzi (Chopinzinho); Margarete Debértolis (Matelandia); Marina S. R. Martins (Terra
Boa); Mauro Campiolo (Astorga); Ronaldo Olmo (Cafezal do Sul).

SESA: Gilberto Berguio Martin coordenacao; André Pegorer; Erlene Tedeschi dos Santos; Irvando Luiz
Carula; Celso Luiz Rubio; Manoel Pires Paiva; Maria de Fatima Santanna; Suely Vidigal e Walderes F.
Moraes.

Secretaria Executiva: Maria da Graga Lima.

Representantes do CES/PR: Antonio Garcez Neto, José Carlos Leite; Maria Elvira Araujo; Luiz Carlos
Oliveira.

Representante Ministério da Saude:

Gilberto Berguio Martin iniciou a reuniao cumprimentando a todos os presentes, destacando a posse do
Nardi como presidente do CONASEMS, observando que esse fato pée o Parana em destaque no SUS
Nacional. Solicitou aos gestores presentes que participassem do Congresso Nacional de Secretarios
Municipais de Salde que acontecera em maio, em Brasilia, quando também ocorrera a eleicdo para a
presidéncia do CONASEMS, de forma a apoiar a permanéncia no Nardi na presidéncia da entidade. Em
seguida parabenizou o Nardi reafirmando o apoio da Secretaria de Estado, passando a palavra ao
mesmo. Antonio Carlos Nardi agradeceu ao apoio da SESA, destacando que a parceria da gestao
estadual e da gestdo municipal aqui no Parana é um fato, sempre buscando o fortalecimento do
Sistema no Estado, ponderando que é isso que torna a CIB/PR um exemplo para o pais. Observou que
€ um desafio enorme assumir o CONASEMS, mas tem esperanca de conseguir fazer um bom trabalho,
contando com a parceria do CONASS. Observou que o0 CONASS também devera passar por um
processo de renovacdo no préximo més, destacando que essas duas entidades, que representam as
Secretarias Estaduais e Municipais, tém que unir forcas para dar a diretriz e 0 norte que desejam para o
SUS. Conclamou os Secretarios Municipais para atuacao e participacdo no processo geral que estara
direcionando os rumos do CONASEMS, que é o Congresso Nacional de Secretarios Municipais de
Saude, que acontecera de 11 a 14/05/2009, em Brasilia, informando a programagdo do evento. Em
seguida Gilberto Berguio Martin passou a palavra ao Diretor Geral da SESA, André Pegorer, que
cumprimentou a todos os presentes, parabenizando o Nardi pela posse no CONASEMS, destacando o
trabalho que a Comissao Intergestores Bipartite vem fazendo no Estado do Parana, com discussdes
prévias em cada nivel de gestao (reunido do COSEMS/PR e da Direcdo da SESA/PR). Destacou que a
articulacao e a integracéo entre a gestdo municipal e a gestao estadual vem se fortalecendo cada vez
mais. Considerou que o ano de 2009 devera ser de muitos desafios para o SUS, ponderando que o
CONASEMS estara muito bem conduzido, e com certeza o CONASS também, nesta época em que o
SUS precisard de muita forga politica, conhecimento técnico, determinagdo apaixonada pelo Sistema,
para fazer contrapeso com as forcas econémicas. Na seqiiéncia Gilberto Martin informou sobre a
inauguragao do Hospital Regional do Litoral, em Paranagud, que se dara as 15:00 horas, convidando a
todos para estarem presentes, enfatizando politica do Governo do Estado de fortalecimento da
regionalizacdo com a estruturacdo/construcdo dos Hospitais Regionais em regiées que nao tinham
oferta do atendimento de alta e média complexidade. Em seguida deu inicio a reunido, pelos assuntos
em pauta, informando a inclusdo na mesma, da Rede de Urgéncias do Estado.

Expedientes

1. Aprovacao da ata da 52 reuniao ordinaria de 2008.

Gilberto Berguio Martin colocou que da parte da SESA ndo havia nenhuma alteracao, indagando se
havia da parte do COSEMS/PR, sendo colocado que n&o, a ata foi aprovada sem alteragées.
REUNIOES DAS CAMARAS TECNICAS:

Camara Técnica da Vigilancia em Saude: relatoria feita por Celso Luiz Ribio, SVS/SESA, que iniciou
esclarecendo que a CT se reuniu no periodo da manha para discutir sobre diversas questbes e nas
duas primeiras horas do periodo da tarde para discutir especificamente sobre o recolhimento de pneus
inserviveis. Em seguida fez um relato sucinto da pauta discutida na CTVS:
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e Implanta¢ao do CIEVS: assunto néo discutido, devendo ser agendado para a préxima reuniao.

e Hanseniase: informou que foi feita uma apresentacdo, pela técnica Nivera Stremel, técnica da
DVCDE/DECA/SVS/SESA, quanto a situacdo atual, observado que a notificagdo dos casos de
hanseniase no Estado, esta dentro do esperado, porém, um percentual significativo de pacientes
apresenta diagnostico tardio, gerando incapacidade fisica e preconceito com relacdo a doenca. Foi
observado também, que a multiplicagdo das capacitagdes pelos profissionais de salude que participam
dos eventos, esta acontecendo timidamente, havendo necessidade de repensar o desenvolvimento das
acoes e o0 processo de sensibilizagdo. Informou que a CTVS definiu por aprofundar essa discussdo com
as dreas técnicas da Atencdo Basica da SESA (Superintendéncia de Politicas de Atencdo Primaria)
fazendo os devidos encaminhamentos junto as Regionais de Saude, e também, pautar o assunto na
Camara Técnica da Atencdo Basica da CIB/PR, de forma a se fazer uma discussdo integrada,
observando que somente com a acdes da Vigildncia em Saude, ndo sera possivel fazer o controle da
doenca. Definigcao: aprovado o encaminhamento proposto.

e Propostas de Capacitacoes (recurso VIGISUS IlI, VISA, Curso Basico de Vigilancia em Saude:
Celso informou que na Camara Técnica foi discutida uma proposta de Curso Basico de Gestdo em
Vigilancia em Saulde, a ser realizado preferencialmente com recursos do VIGISUS Il (Portaria GM/MS n®
2.979 de 09/12/08, R$ 527.380), e complementarmente com recursos da Vigilancia Sanitaria (Portaria
3.080 de 23/12/08, R$ 775.000,00), para todos os municipios. Colocou que os representantes do
COSEMS/PR na Camara Técnica propuseram a constituicido de uma Comissao para definir critérios da
clientela a ser capacitada, de distribuicdo de vagas, ampliando vagas para municipios conforme o porte
dos mesmos, e, para discutir encaminhamentos para demanda de cursos especificos. Explanou sobre a
proposta da curso, colocando que devera ter uma carga horaria de 80 horas, com 02 concentragdes de
40 horas, com no maximo um curso por Macrorregido, com publico alvo preferencial para técnicos
responsaveis pela gestao/geréncia das areas técnicas e operacional da vigilancia em saide. Colocou
que o curso devera ser distribuido em 02 Moédulos: 01 com um conjunto de mddulos basicos, com o
objetivo de introduzir temas considerados fundamentais na area de Gestao e Vigilancia em Saulde no
SUS; e, outro com de um conjunto de médulos especificos, referentes a vigilancia epidemiolégica das
doencas de notificacdo compulséria e sob o0 acompanhamento, monitoramento e controle na Vigilancia
em Saude. Colocou que ja estdo sendo feitos os trAmites necessarios junto a Escola de Saude, tendo
em vista a exiglidade dos prazos para a utilizagdo dos recursos, principalmente do VIGISUS II.
Definicao: 1. aprovada a proposta do curso apresentado, devendo ser constituida uma comissdo para
definir critérios da clientela a ser capacitada, de distribuicdo de vagas, e de demandas para cursos
especificos.

¢ Esclarecimentos diversos sobre o Plano de Acao da Vigilancia Sanitaria: Celso informou que os
representantes do COSEMS/PR relataram a inviabilidade de informar os dados do Plano de Agao da
VISA/2008 no SINAVISA, devido a caracteristica do sistema, ficando definido: 1. que a planilha de
avaliacdo da ANVISA, disponibilizada em dezembro/2008, deverd ser repassada novamente as
Regionais de Saude e municipios pela DEVS/SVS, com prazo de preenchimento até 30/03/2009; e. a
criacdo _de um grupo composto por representantes do Nivel Central da SESA, Regionais e dos
municipios, com a atribuicdo de encaminhar e definir os critérios de estruturacdo do Sistema Estadual
de VISA, ampliado para Vigildncia em Satde, em consondncia com o Pacto/PAVS/PPA 2008-2011, com
linguagem padronizada, e também, com a atribuicdo de elaborar documento a ser remetido a ANVISA
manifestando repudio a postura daquela instituicdo em relacdo ao processo de Consulta Publica e de
suas deliberacbes, sem aproveitar as contribuicbes dos parceiros estaduais e municipais. Definigédo:
aprovado o encaminhamento feito pela CTVS.

¢ Encaminhamentos demandados, pela Comissao Técnica da CTVS, quanto ao uso de furadeiras
domésticas em cirurgias ortopédicas: Celso lembrou que na ultima reunido de CIB/PR de 2008 a
questao do uso de furadeiras domésticas em cirurgias foi discutida, sendo proposta a elaboracdo de
uma resolugdo conjunta para uma transigdo. Informou que foi feita reunido envolvendo os diversos
interessados, que resultou numa minuta de Deliberacdo da CIB/PR, colocando que a mesma foi
submetida a apreciacdo da Sociedade de Ortopedia. Em seguida fez a leitura da proposta de
Deliberagdo. Definicao: aprovada a proposta de Deliberacdo apresentada.

s Estratégias sobre como conduzir as acoes de VISA nos 30 municipios que nao pactuaram
acoes do componente estratégico: Celso observou que 30 municipios do Estado nao pactuaram o
componente estratégico da Vigilancia Sanitéria, informando que devera ser encaminhado oficio as
Regionais de Saude, procurando estimular esses municipios a aderirem a pactuagao, observando que
praticamente as agdes ja estao pactuadas dentro do Pacto pela Saude.
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¢ Nova proposta de redacao para o protocolo de acoes de VISA: Celso inicialmente lembrou que a
Camara Técnica ja vem discutindo essa questao ha algum tempo, informando que foi feita uma revisao
das versdes ja discutidas, que foi compilada em um CD e entregue aos representantes dos municipios
na reunido da Camara Técnica, para apreciacdo e manifestacao até 30/03/09. Colocou que apds essa
avaliacao a versao final sera submetida a CIB, para entdo ser instituido um Protocolo de Acbes da
VISA, observando que o0 mesmo sera a cartilha basica de todas as agdes da Vigilancia Sanitaria.

e Dengue: Celso informou que no dia 20/02/2009 esta programada a Mobilizacdo Estadual para o
controle da Dengue, “Carnaval sem Dengue”, solicitando a mobilizacdo das Regionais e municipios,
para que realizem acdes voltadas para a conscientizagdo da populacdo, citando o exemplo da 92 RS
que montou o Bloco “Unidos contra a Dengue”. Informou também sobre a Mobilizacao Estadual “Volta
as aulas sem Dengue”, solicitando a acdo mais efetiva dos municipios no sentido de reativar os Comités
Municipais/Regionais relacionados & Dengue, e também para, em conjunto com as Secretarias de
Educacao, fazer um trabalho de conscientizagao junto aos escolares, de forma a atingir todas as séries
do ensino basico ao médio. Gilberto aproveitou 0 momento para registrar a presenga de técnicos da
Secretaria Estadual de Educagdo, Wagner Amaral, Isabel Cordeiro Silva, e Roderlei, presentes na
reuniao para explanar sobre o Olhar Brasil, informando que a Secretaria de Estado da Educacéo ja se
comprometeu a trabalhar em conjunto com a SESA no dia Estadual de “Volta as aulas sem Dengue”.

e Programacao das Ac¢oes de Vigilancia em Saude - PAVS: Celso informou que a Programagao foi
pactuada em 2008, com vigéncia 2008/2009, existindo um prazo até 30/03/09, para ajustes/alteracbes
que se fizerem necessdrias para a pactuacdo de 2009. Orientou que as propostas de alteracoes
deverdo ser encaminhadas pelas Regionais de Saude, apds deliberacdo nas ClB-Regional, informando
gue as mesmas deverdo ser deliberadas na CIB-Estadual para posterior envio ao Ministério da Saude.
Colocou que nem os todos municipios pactuaram a PAVS, orientando que todos fizessem a pactuagao
e que também enviassem o Relatério do que produziram em 2008.

¢ Celso informou que a ANVISA esta fazendo o levantamento da situagdo dos servicos municipais de
VISA.

e Plano de Contencao do Poliovirus: Celso informou que todos os Laboratérios do Estado terdo que
preencher formulario com informagdes sobre estocagem do poliovirus. Colocou que sera encaminhado
documento, para todas Regionais de Saude, orientando que todos os Laboratérios de Andlises Clinicas
deverao repassar essa informagao para o MS.

¢ Reuniao com SEMA, Ministério Publico e Ministério da Saude sobre recolhimento de pneus
inserviveis: Celso informou que no periodo da tarde a Camara Técnica teve uma reunido especifica
com representantes do IAP/SEMA, Laerty Dudas; do Ministério Publico, promotor Saint’ Clair; e da
SVS/Ministério da Saulde, Fabio Galger; para discutir possiveis encaminhamentos quanto ao
recolhimento de pneus inserviveis, observando que esse € um importante foco para o mosquito da
Dengue, e informando que ndo se chegou a uma proposta de encaminhamento. Encerrada a
apresentagdo da pauta da Cémara Técnica de VS, Gilberto Berguio Martin indagou se os
representantes do COSEMS/PR teriam algo a acrescentar, sendo colocado por Nardi que o
COSEMS/PR concordava com todos os encaminhamentos feitos, ficando pendente somente um
encaminhamento quanto ao recolhimento dos pneus. Em relagao a essa questao, Gilberto observou que
esta é uma situacao muito complicada, lembrando que uma alternativa que havia se trabalhado era para
que se fizesse o recolhimento dos mesmos, com uma empresa passando depois nos municipios para
fazer o recolhimento final, garantido, com isso, a retirada dos pneus do meio ambiente, mas, esse
encaminhamento nao esta sendo aceito pelo Ministério Publico e também por algumas areas técnicas
da SEMA. Se comprometeu a conversar pessoalmente com o Sr. Raska Rodrigues, Secretario Estadual
do Meio Ambiente, para juntos buscarem alternativas de solucdo para essa questdo. Destacou que
todos os esforcos feitos para o controle da Dengue sao fundamentais, observando que é preciso se
conscientizar de que tudo que é feito para o controle da Dengue € insuficiente, por isso é fundamental
que sempre estejam sendo feitas agdes para controlar a Dengue no Estado. Encerrou solicitando que o
GS/SESA providenciasse uma agenda com o Secretario do Meio Ambiente.

2. Camara Técnica da Atencao Basica: informes feitos por Erlene Tedeschi dos Santos, SPP/SESA.
Antes de iniciar a discussdo da pauta, Gilberto solicitou que primeiramente os técnicos da Secretaria
Estadual de Educacao explanassem sobre o projeto Olhar Brasil.

¢ Olhar Brasil: Wagner Amaral, técnico da SEED/PR, inicialmente agradeceu a oportunidade de estar
explanando sobre o Projeto do Governo do Estado nesta instancia intergestores. Informou sobre o
Programa Parana Alfabetizado, que tem como meta a superacéo do analfabetismo no Estado até 2010,
colocando que no Parana existem cerca 649 mil pessoas, com 15 anos ou mais anos, que nao sabem
ler e escrever. Informou que procuraram a Secretaria de Estado da Salde, para colocar da necessidade
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de garantir a essa populacao que vem sendo alfabetizada, a oportunidade e o direito de ler e escrever
com 6culos, observando que existe uma grande concentracdo de pessoas com 40 anos ou mais, que
tém dificuldade na leitura. Destacou que colocar em pauta o Olhar Brasil significa olhar para as pessoas
que estao em processo de alfabetizacédo, na tentativa de aprender a ler e escrever, e ndo tém o 6culos,
e nao tiveram ainda o acesso a uma consulta oftalmolégica, o que dificulta muito o aprendizado,
fazendo muitas vezes com que o aluno desista de aprender, e, dessa forma, deixem de ser
reconhecidas como alfabetizadas, inclusive sendo declaradas nao alfabetizadas. Colocou que a meta
de alfabetizagdo para este ano de 2009 é de atendimento de 100 mil pessoas, devendo as aulas
iniciarem em margo, observando que muitos dos educandos sdo encaminhados pelas Unidades Basicas
de Saude. Colocou que a proposta € definir com os municipios e com o Estado uma politica de
atendimento oftalmolégico voltado, neste momento, especificamente a populagdo em processo de
alfabetizagdo. Apds a explanacao, Erlene Tedeschi dos Santos, colocou que o Projeto Olhar Brasil tem
duracao de 03 anos, com a programacao devendo ser feita para esse periodo, e que o municipio pode
assumir individualmente ou pactuar outra abrangéncia (referéncia). Informou que os recursos para o
atendimento oftalmolégico sao oriundos do FAEC, e, quem apresentar o projeto devera garantir a
sequéncia do atendimento. Aberto para discussdao Antonio Carlos Nardi, inicialmente parabenizou o
governo do Estado pela decisdo de acabar com o analfabetismo no Estado, mas, observou que é
preciso considerar que sera mais um 6nus que 0S municipios terdo que assumir, informando que o
encaminhamento dado na reunido do COSEMS/PR é para que haja a contrapartida do Estado de 30%.
Gilberto Berguio Martin observou que em nenhum momento a Portaria prevé a contrapartida do Estado,
colocando que a SESA nao poderia se comprometer com essa contrapartida, sem primeiro ter uma
dimensao do quanto representam esses 30%. Sugeriu que fosse tomado um municipio como referéncia,
verificando a demanda e o valor da fatura, para entédo calcular qual o impacto. Solicitou aos municipios
que_acham que tém condicbes de aderir ja, com as regras hoje estabelecidas, que aderissem ao
projeto, até para se ter pardmetros que permitam calcular o impacto financeiro, se comprometendo a
rever as contas se for confirmado que o repasse ndo cobre as custas do projeto. Antonio Carlos Nardi
informou que alguns municipios de outros Estados ja implantaram e ja constataram que de fato o
recurso nao é suficiente. Colocou que o COSEMS/PR concorda com o encaminhamento proposto pelo
Gilberto. Defini¢ao: 1. A Secretaria de Estado da Satide devera verificar o impacto financeiro decorrente
da adesio ao projeto para, entao, avaliar a possibilidade de contrapartida estadual.

* ESPP: 1. Curso de Especializacdo em Assisténcia Farmacéutica: Erlene inicialmente esclareceu
que esse é 0 primeiro curso de especializagdo para farmacéuticos em Assisténcia Farmacéutica,
colocando que sera operacionalizado pela Escola de Salude Publica do Parana, e que a titulagao sera
pela Escola Nacional de Saude Publica, e que existem alguns itens operacionais do curso que precisam
ser discutidos em conjunto com o COSEMS/PR. Colocou que, por obrigagéo do projeto na época, foram
disponibilizadas 30 vagas, sendo solicitada a ampliacdo das mesmas para 40, mas, o Ministério
respondeu que ndo seria possivel. Colocou que na discussdo da Cdmara Técnica foi proposto o
encaminhamento de documento ao Ministério da Saude, solicitando a ampliacdo das vagas para 40, e
da possibilidade de definir em edital de processo seletivo a distribuicido das vagas por critério técnico
discutido em Camara técnica e na Comissdo do Processo Seletivo. Antonio Carlos Nardi colocou que o
COSEMS/PR concorda com o encaminhamento feito pela Camara Técnica, indicando para compor a
Comissdo do Processo Seletivo, pelo COSEMS/PR, a SMS de Matelandia, Margarete Debertolis, e a
assessora do COSEMS/PR, Elizabete Matheus. Erlene colocou que o edital do processo seletivo devera
sair no final de margo/comego de abril, informando que o recurso ainda n&o foi creditado, lembrando
que o mesmo sbé podera ser operacionalizado apds o repasse do recurso. Definicao: aprovado o
encaminhamento proposto pela Cdmara Técnica. 2. Curso Nacional de Qualificacao dos Gestores
do SUS: Erlene esclareceu que este Curso faz parte da Politica Nacional, e que é a distancia, sendo
coordenado pela Escola Nacional de Saude Publica, voltado para qualquer profissional que trabalhe a
nivel de gerencia dentro do SUS. Colocou que em Portaria esta previsto 416 aprendentes (alunos) e 14
tutores, para o Parana. Colocou que a proposta da Camara Técnica é que os Secretarios Municipais
discutam nas reunides do Pélos Regionais de Educacdo Permanente, quais os problemas que precisam
ser_trabalhados na regido, no limite de 03 problemas. Os problemas selecionados em cada PREPS
deverdo ser encaminhados para os Pélos Ampliados, que deverd selecionar, entre todos os apontados,
aqueles que realmente podem fazer diferenca na organizacdo dos servicos na_macrorregido. Em
relacdo aos tutores, colocou que é preciso definir como ficara a distribuicdo dos mesmos, sugerindo gue
fosse aguardada a definicdo dos principais problemas elencados, para entdo fazer a distribuicdo.
Antonio Carlos Nardi colocou que o COSEMS/PR _aprovou o encaminhamento dado, indicando
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Elizabete Mateus, Assessora COSEMS/PR, e Mauro Campiolo, SMS de Astorga, para acompanhar todo
0 processo, inclusive o processo de selecao.

e Comissao Técnica de avaliacdo das Equipes de Saude da Familia dos municipios de Nova
Esperanca e Nova Fatima: Erlene Tedeschi dos Santos informou que foram indicadas as Secretérias
Municipais de Saude de Sarandi e de Colorado, e as técnicas Maria Lucia Ferreira e Vera da 152
Regional, para fazer a avaliagdo no municipio de Nova Esperancga, juntamente com técnicos da
SGS/SESA e da SPP/SESA. Em relacdo a Nova Fatima foram indicados Alessandra Marcovante Mariuti
e Regina Fukuda. Observou que trata de auditoria da CGU, que apontou para o descredenciamento das
equipes. Antonio Carlos Nardi colocou que na reunido do COSEMS/PR foi procurado deixar claro aos
gestores que isso nao é nenhum bicho de sete cabecas, tratando de sorteio que é feito pelo CGU para
avaliagao da gestao, observando que também séo feitas auditorias pelo Ministério da Saude, DENASUS
e da prépria SESA, ponderando que essa é uma ferramenta a mais de acompanhamento para o bom
gestor, de forma a corrigir possiveis erros ou falhas que possam estar acontecendo. Colocou que a
solicitacdo da plenaria do COSEMS/PR é de que, da préxima C4dmara Técnica em diante, seja feita uma
reavaliacdo _integral no Programa de Saude da Familia_no Parand, levantando possiveis falhas,
correcbes e encaminhamentos, avaliando exatamente o objetivo que estd sendo alcancado, a eficiéncia
eficacia dentro dos municipios, ndo so assistencial mas principalmente qual o reflexo nos indicadores de
saude dos municipios. Gilberto observou que em varias ocasides ja manifestou sua preocupacido em
relacdo a estratégia, ponderando que esse € o momento para estimular os novos Secretarios e também
0s que permaneceram, quanto a necessidade de definitivamente fazer com que essa estratégia seja
realmente efetiva. Considerou que esse é um dos melhores instrumentos de Salde Publica quando
bem aplicado, mas, existem varias situacées que precisam ser verificadas, ponderando que é preciso
repensar o PSF, sugerindo que fossem verificados 0s mecanismos que ja estdo disponiveis no
Ministério da Satde, e, 0os que ndo estao, criar, para avaliar qual é o impacto efetivo que o PSF estd
tendo para o sistema. Ponderou que a estratégia, no minimo, deveria estar contribuindo na redugéo da
Mortalidade Materna Infantil. Concordou com o encaminhamento do COSEMS/PR para que seja feita
uma discussao efetiva sobre isso na préxima Camara Técnica, a ser trazida para a CIB/PR para se tirar
uma Deliberacdo, enfatizando que esse € um dos desafios da Secretaria de Estado. Erlene informou
que a SPP ja levantou os indicadores que sdo sensiveis a Atencdo Primaria em Saulde, estando na
compilacdo dos mesmos, mas, que ja foi possivel constatar que no Estado a Atencdo Basica esta
funcionando. Colocou que assim que for possivel ira encaminhar o modelo para as Regionais, de forma
a verificar se 0 mesmo é viavel no nivel regional e municipal.

¢ Auditoria do Ministério da Saude nos CEOQ: Erlene informou que a Coordenagéo Nacional de Saude
Bucal esta visitando todos os CEO do Parana, com o objetivo de verificar forma de funcionamento,
adequacao, condicdes de atendimento da populagao e, também, verificar junto a populagdo usuaria
como esta o atendimento. Informou quais foram os municipios ja visitados e os que serao visitados nos
proximos dias.

eInclusdao de municipios no Incentivo Estadual de Saude da Familia: Erlene informou que os
municipios de Mariépolis, Pato Branco, e Vitorino, estdo implantando/incrementando equipes na
estratégia, sendo incluido para o recebimento do Incentivo Estadual.

¢ Saude na Escola: Erlene informou que ja foram publicados os projetos de 08 municipios, 02 estdo em
analise no MS, e, somente um municipio ndo apresentou projeto, porque ja tinha o Programa Saude
Escolar.

e Importancia de Alimentacdo do SIAB: Erlene informou que o Ministério da Saude em dezembro
suspendeu o pagamento de alguns municipios, em fungdo da nao alimentagdo dos Sistemas de
Informacbes previstos na Portaria GM/MS n® 648/2006 (Atencdo Basica). Colocou que o
pronunciamento da DEAB/SAS/MS é de que nao irdo mais permitir que 0s municipios continuem
recebendo os recursos se 0s sistemas ndo estiverem alimentados por 03 meses. Solicitou que os
gestores orientassem suas equipes técnicas quanto a importancia dessa alimentagédo. Informou que
esta postado no site da CIB/PR a Portaria SAS/MS n? 10 que dispde dos prazos para alimentacao do
SIAB.

e Unidades de Saude para Atencao Integral a Mulher e a Crian¢a: Erlene informou que na Camara
Técnica ficou definido que o projeto completo devera ser pauta das futuras reunides da CTAB-CIB/PR,
devendo o mesmo ser integrado as estratégias ja existentes para reducdo da Mortalidade Materna
Infantil. Colocou que na apresentagao incluira a primeira avaliagcdo ja feita, do funcionamento das
primeiras Unidades implantadas.

e Atencao a Saude da Populacdo Quilombola: Erlene colocou que essa questdo ja vem sendo
discutida desde meados do ano passado, sendo uma preocupacao do Governo do Estado do Parang,
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dentro da politica de dar uma maior de atengéo para as minorias. Colocou que a Politica envolve outras
instituicoes, além da Secretaria de Saude, com foco na atengédo aos quilombos e para as comunidades
negras tradicionais do Estado do Parana. Informou que em janeiro o projeto da SESA foi aprovado, e
gue estava trazendo para conhecimento dos municipios a Estratégia Estadual de Incentivo a Populagao
Quilombola e Comunidades Negras Tradicionais. Gilberto esclareceu que além do Programa do
Ministério Salde, que estabelece incentivo aos quilombolas, ha uma determinacdo do Governador
Roberto Requido para que seja feita uma série de acdes envolvendo varias Secretarias, inclusive a
Secretaria de Saude, em relacdo aos quilombolas existentes no Parana, ndo s6 para aqueles
reconhecidos pelo governo federal, mas, para todas as comunidades negras com agrupamento bem
definido, havendo inclusive a proposta de um incentivo complementar com recursos do Tesouro para
gue os municipios possam viabilizar o atendimento a essas comunidades. Antonio Carlos Nardi
registrou que o processo se da por adesdo, informando que s&do 28 municipios, totalizando 50
comunidades quilombolas, e que o incentivo é de R$ 600,00 por comunidade, para a contratacdo de um
Agente Comunitario para atuar junto a comunidade. Encerrada a explanacdo da CTAB, foi feita uma
interrupcao nos pontos de pauta, tendo em vista a presenga do Deputado Rodrigo Rocha Loures, que
veio participar da reuniao para discutir especificamente a questao da MP 451 (DPAVT).

Medida Proviséria 451 - DPVAT: Gilberto B. Martin, esclareceu que no final do ano passado o Governo
Federal editou Medida Proviséria, tratando de diversas questdes relacionadas ao seguro obrigatério, e
no meio da mesma, ha alguns artigos dispondo que os hospitais credenciados junto ao SUS, nao
poderdao mais cobrar das seguradoras, o reembolso do atendimento prestado aos pacientes com direito
ao seguro obrigatério. Colocou que essa determinacao teve um impacto muito grande, principalmente
para o Parand e Santa Catarina, na receita de boa parte dos hospitais que prestam este tipo de
atendimento, citando como exemplo o Hospital Cajuru, cujo impacto é de R$ 1 milhdo/més, o Hospital
do Trabalhador cujo impacto é de aproximadamente R$ 440.000/mes; etc. Colocou que existe dado de
gue o impacto seria de cerca de R$ 260 milhdes/ano, recurso este que ndo estava impactando no teto
financeiro do SUS e que agora passa a impactar. Agradeceu ao Deputado o interesse em participar da
reunido, observando que a definicido da mesma passa pelo Congresso Nacional, e, ha informacées de
que aparentemente ja existe parecer favoravel a Medida Proviséria no sentido de transforma-la em Lei.
Colocou que é preciso uma acao dentro do Congresso Nacional para reverter isso, considerando dois
caminhos possiveis: 1. a supressao pura e simples da Medida Provisoéria, ou pelo menos do Artigo que
proibe o reembolso dos hospitais; 2. calcular quanto é de fato o impacto financeiro e transferir o recurso
correspondente ao mesmo para o teto financeiro do SUS. Colocou que as seguradoras alegam que ja
repassam 45% do que arrecadam para o SUS, mas, isso corresponde ao pagamento decorrente dos
atendimentos imediatos feitos nos hospitais até R$ 2.700,00. As demais despesas (internacao, leito de
UTI, cirurgia, Ortese e prétese, etc) que € o custo maior, esta incorporado na despesa do SUS e, com
certeza é superior aos 45% que séo repassado pelas seguradoras para o SUS. Em seguida passou a
palavra ao Deputado Rodrigo Rocha Loures, que inicialmente cumprimentou a todos, informando que o
artigo em questao da Medida Proviséria é o Artigo 20 e, esclarecendo que a mesma é a que € chamada
de Medida Provisé6ria Onibus, pois, contém uma série de assuntos que ndo necessariamente tém
ligacao. Observou que a mesma foi editada e apresentada no dia 22 de dezembro, ou seja, quando o
Congresso nao estava funcionando, o que explica o fato de conter muitas coisas desconexa.
Considerou que o melhor caminho é a supressdo do Artigo 20. Colocou que o CONASS, o
CONASEMS, as Santas Casas, o Ministro, estdo contra a esse aspecto da Medida Proviséria,
informando que existe um movimento nacional para garantir o direito com relacao a esse tema. Solicitou
que os SMS enviassem correspondéncia para todos os Deputados Federais do Parana, colocando da
importancia de ser revogado o artigo 20 da MP. Informou que a MP ainda ndo tranca a pauta, devendo
ser objeto de andlise a partir de 15 de margo, ou seja, ha tempo para articular a retirada do Artigo 20,
colocando que existe a sinalizagdo do Deputado responsavel em retirar esse artigo da MP, desde que,
possa entender os motivos pelos quais a Receita Federal inseriu o Artigo na MP. Colocou que esta se
voluntariando aos gestores do SUS, para ajudar a eliminar o risco para o SUS no final do processo, e
indiretamente o risco para a populacao, que sera a grande prejudicada. Encerrou reiterando pedido para
que os Secretarios enviassem correspondéncia a todos os deputados da bancada do Parana,
solicitando que fossem contra a votacdo do Artigo 20 da Medida Proviséria. Gilberto agradeceu a
presenca do Deputado, considerando fundamental essa articulagdo com o Congresso Nacional, com o
Parlamento, que é onde as Leis sdo decididas. Considerou pertinente a solicitacdo do Deputado para
que os gestores se mobilizassem, solicitando que o Deputado auxiliasse na articulacao dessa discussao
no Congresso. Ponderou que os gestores também devem fazer outros movimentos, sugerindo a
realizacdo de um ato publico, na SESA, com a presenca de deputados federais, FEMIPA, FEHOSPAR,
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e outros atores, contrario ao artigo 20 da MP. Solicitou que os gestores contatassem os Hospitais nos
seus municipios e procurassem levantar qual o impacto dessa Medida, repassando a informacao para
as Regionais de Saude, que deverao repassar para a SGS, de forma a se ter subsidios para instruir o
pleito nas diversas instancias. Informou que também ficou combinada uma articulacdo entre a
Secretaria de Estado do Parana e a de Santa Catarina para fazer a formatagao de uma proposta para
encaminhar ao CONASS. Antonio Carlos Nardi, também agradeceu a presenca do Deputado,
colocando que o CONASEMS também ja fez varias articulacées junto aos Deputados da Frente
Parlamentar da Saude, no sentido de supressao do Artigo 20 da Medida Proviséria. Considerou
fundamental que sejam somadas todas as forgas, considerando importante ter um deputado
comprometido com essa causa, aproveitando a oportunidade para apelar pela regulamentagédo da
Emenda Constitucional 29. Observou que os gestores, Estaduais e Municipais, estdo mobilizados para
conseguir a supressao do Artigo 20, mas, nao denotou nenhum tipo de iniciativa por parte do Ministério,
apoiando a derrubada do Artigo. Agradeceu ao Deputado, colocando que é essa forca que o SUS
precisa dos representantes legais dos interesses da populacao. Colocou que esta sendo sugerido que
ja seja passado um abaixo assinado, solicitando a bancada do Parana e a toda Camara Federal, a
supressao do Artigo 20 da Medida Proviséria 451. Deputado Rodrigo considerou valida a sugestao do
abaixo assinado, mas, a mesma nao invalida a importancia dos gestores enviarem correspondéncia a
Bancada Federal. Haroldo Ferreira, SMS de Araucaria, manifestou sua preocupacdo em que haja uma
negociacao no sentido de que seja retirado o DPVAT e seja proposto novo recurso no orgamento da
saude, através do Tesouro, colocando que ndo pode ser retirada a possibilidade dos hospitais cobrarem
a fatura por meio do DPVAT, dentro do que a Legislagdo permite, ressaltando que fica preocupado em
gue a negociacao acabe refletindo em mais encargos para os Estados e municipios. Yara Berger,
técnica da SGS/SESA, informou que na pauta da Camara Técnica de Gestdo do CONASS discutiu-se a
questao do DPVAT, sendo colocado que ndo é s6 o Artigo 20 que vai impactar no SUS. Tem também, a
questao da invalidez, que eram R$ 13.500 de ressarcimento e agora, pela MP, todo usuario que sofrer
um acidente e for receber o seguro, terd que passar por avaliacdo no IML, que tem 90 dias de prazo
para fazer a avaliagdo, e 0 médico do IML ira mensurar a invalidez da pessoa, devendo receber um
percentual do seguro. Destacou que é preciso rever a MP no seu todo, e ndo somente o Artigo 20.
Deputado Rodrigo Rocha Loures, sugeriu a elaboracao de um texto, contemplando todos os aspectos
da MP que impactam para o Sistema, a ser encaminhado a Frente Parlamentar da Saide. Em seguida
Nardi leu a proposta do abaixo assinado, quanto a supressao do Artigo 20 da Medida Provisoéria, que foi
aprovado por todos.

3. Camara Técnica de Gestao e Planejamento: informes feitos por Marina S. R. Martins, SMS de
Terra Boa; e Irvando Carula, Superintendente de Gestao.

e PLANEJASUS: Marina lembrou que esse assunto ja foi discutido na dltima reunido da CIB/PR, sendo
aprovado o projeto para utilizagdo dos recursos de 2008, execucao em 2009, destinando principalmente
para qualificagcdo dos gestores municipais e equipe técnica, na construcao dos instrumentos basicos de
gestao (Plano de Saude, Relatério de Gestao, Programacao Anual), enfatizando que o recurso nao
pode ser utilizado para a aquisicdo de equipamentos, sendo especificamente para custeio.

¢ PARTICIPASUS: Marina colocou que o projeto do PARTICIPASUS também ja foi aprovado pela
CIB/PR, e pelo CES/PR, informando que a maior parte do recurso devera ser utilizado no Eixo Controle
Social, colocando que sdo 04 eixos a serem trabalhados: Controle Social, Auditoria, Monitoramento e
Avaliacao e Ouvidoria, sendo que a maior parte do recurso é para o Controle Social. Colocou que ja foi
dado inicio as capacitagées, tanto do Conselho Estadual como dos Conselhos Municipais. Em relagao
as ouvidorias, auditorias e monitoramento e avaliagdo colocou que também serdo gastos em cursos e
capacitagdes. Informou que na Camara Técnica foi levada solicitacdo do Ministério Publico para editar
com recursos do PARTICIPASUS consulta feita por aquele 6rgao junto a todos os Conselhos Municipais
de Saude do Estado, sendo colocado pelos integrantes da CT que ja existe pesquisa feita pelo
Ministério da Saude nos Conselhos Municipais. Informou que a recomendacdo da Camara Técnica é de
que seja verificado se as pesquisas ndo se sobrepbem, e que essa informacdo fosse levada novamente
a0 _Conselho Estadual. Informou que o Ministério Publico, também esta pleiteando o financiamento de
cursos em Direito Sanitario para os promotores, sendo observado pelos integrantes da CTGP, que a
prioridade é dos gestores, que também precisam serem capacitados em Direito Sanitario, além de que
ha uma consideravel rotatividade de promotores, que acabam mudando de area. O encaminhamento
feito na Camara Técnica é para que a SESA verifique 0s cursos que estdo sendo realizados em Direito
Sanitdrio, para financiar a capacitacdo dos servidores do SUS, destinando 20% para a capacitacdo de
promotores. Defini¢cao: aprovados os encaminhamentos feitos pela Cdmara Técnica.
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e Incentivo para o Fortalecimento dos Colegiados de Gestao Regional: Marina informou que trata
do recurso referente ao ano de 2007 e 2008, e na reuniao da Camara Técnica foi aprovado o projeto
final, que prevé: a realizagdo de um Encontro Estadual de Comissdes Intergestores Bipartite Regionais,
informando que o mesmo ja esta programado para 12 de Abril; a garantia da presenga, em todas as
reunides da CIB/PR, de 02 representantes de cada CRESEMS e 02 representantes de cada Regional
de Saude, por meio do custeio da estadia, alimentacdo e deslocamento; a possibilidade de
representantes do SUS/PR participarem de discussoes, dentro e fora do Estado, que possam contribuir
para o fortalecimento dos Colegiados de gestdo; e, a organizacdo e o funcionamento regular das
Comissoes Intergestores Bipartite Regionais, por meio de adiantamento para as Regionais de Salde.

e Compensacao das Especificidades Regionais: Marina esclareceu que a alocacao desse recurso foi
aprovada na CIB/PR em novembro de 2007, sendo pactuado 04 eixos: Atencdo a Salde Mental;
Atencao a Saude da Mulher, da Crianca e do Idoso; Atengdo a assentamentos/acampamentos; urgéncia
/ emergéncia na Atencao Basica. Colocou que alguns municipios optaram por apresentar projetos em
bloco e outros projetos individuais, sendo publicada Portaria aprovando a alocagdo dos recursos com
validade a partir da competéncia dezembro/2007. Informou que a 12 parcela s6 foi creditada em Abril de
2008, com as demais parcelas chegando somente em dezembro de 2008. Observou que as gestdes
municipais, se encerraram no final de 2008 e, alguns Secretarios gastaram o recurso de acordo com o
projeto, outros ainda estdo com o0 recurso na conta, e, outros gestores, talvez por desinformacao,
utilizaram os recursos para outros fins, que nao o projeto. Observou que esse recurso é especifico do
projeto Compensacdo das Especificidades Regionais, sendo alocado no Bloco da Atencédo Basica,
devendo ser utilizado dentro do projeto e em agdes do Bloco da Atencao Basica. Colocou que 0s novos
gestores que nao tiverem conhecimento dos seus projetos, devem procurar as Regionais para se
informarem.

¢ Valor da Diaria do TFD: Marina informou que essa é uma demanda que esta sendo solicitada pelo
Ministério Publico, observando que a CIB/PR aprovou o Manual do TFD ha cerca de 02 anos, no qual
esta previsto o valor da Diaria correspondente a 3% do Salario Minimo, mas, existe Portaria do
Ministério da Salde que define o valor da Diaria em R$ 15,00. Colocou que a Camara Técnica, e o
COSEMS/PR, concordam com a mudanga do valor para R$ 15,00, mas, registrou que foi observado na
plenaria do COSEMS/PR, que nao existe financiamento para o TFD, ponderando que na CIB/PR foi
deliberado que os encaminhamentos para fora do Estado sdo de responsabilidade do Estado, e os
encaminhamentos intraestadual sdo responsabilidade dos municipios, informando que o COSEMS/PR
esta solicitando que essa questdao seja remetida para uma proxima reunido da Camara Técnica,
devendo o CONASEMS também remeter para discussao no Nivel Nacional a questao do financiamento
do TFD. Definicao: aprovava o valor da Didria do TFD em R$ 15,00.

¢ Redes de Alta Complexidade: Irvando Carula informou que foi apresentada na Camara Técnica o
desenho atualizado das Redes de Alta Complexidade, observando que houveram novas habilitacdes
que mudaram as area de abrangéncia. Em seguida passou a apresentacdo das Rede de Alta
Complexidade, com as respectivas areas de abrangéncia (documento anexo a esta ata).

¢ Rede de Urgéncia / Emergéncia: Irvando apresentou a proposta de Rede de Urgéncia do Estado do
Parand, iniciando pelo mapa mostrando as Centrais SAMU — 192 em funcionamento, em seguida
mostrou as que nao aumentardo a abrangéncia, informando que Curitiba e Guarapuava optaram por
ndo aumentar a abrangéncia, e depois as que irdo aumentar a area de abrangéncia. Em seguida
passou a apresentacdo das Centrais com as respectivas areas de abrangéncia (ver apresentacao
anexa). Destacou que o desenho da Rede foi amplamente discutido nas Regionais, reforcando que sé
podera apresentar projeto de UPA e de Sala de Estabilizacdo, em 2009, quem ja tem SAMU, que
totalizam 16 municipios no Estado do Parana, para os demais sera necessario implantar / ampliar as
Centrais do SAMU, implantar as ambulancias do SAMU entre 2009 e 2010, e em 2010 € 2011 seriam as
instalagcdes de UPAS e Salas de Estabilizacdo nos locais que tém SAMU implantados agora. Observou
que a proposta é para 02/03 anos, dependendo de diversos fatores, inclusive da agilidade na
tramitagao, e, que mesmo sendo aprovado na Bipartite, ainda depende de aprovagédo no Ministério da
Salde. Colocou que a proposta devera ser disponibilizada no site da CIB/PR. Em relagdo as
ambulancias informou que a proposta é colocar uma ambulancia em todos os locais que tém sala de
estabilizacao a partir do 2% ano. Encerrada a explanacao, Antonio Carlos Nardi reforcou que essa é uma
proposta para ser implementada a longo prazo, provavelmente até 2013, ndo havendo garantia de que
o Ministério ir4 aprovar o Modelo apresentado, observando que a proposta da SESA foi a de fazer uma
proposta de Rede Estadual, com base na Portaria. Colocou que o COSEMS conversou com a
Associacao dos Municipios do Parana, que direcionou para que fosse mantido esse eixo de discussao.
Ressaltou que as discussdes foram feitas “in loco”, informando que o COSEMS/PR aprova a proposta
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apresentada, observando que a mesma foi amplamente discutida no nivel regional, devendo o desenho
ser encaminhado para o Ministério. Gilberto Berguio Martin concordou com a posicao do COSEMS/PR,
acrescentando ainda que, em determinadas regides, em certos momentos, essa discussao acabou
tendo um enfoque politico, enfatizando que a questao ndo é essa, mas sim, discutir como viabilizar uma
Rede de Urgéncia / Emergéncia que funcione de fato, seguindo os critérios estabelecidos pelo
Ministério da Saude. Observou que essas Unidades nao pertencem ao local aonde estao instaladas,
mas sim, a area de abrangéncia definida para elas. Considerou que a prioridade, neste momento, é
conseguir com que esta Rede seja aprovada, de forma a incluir de imediato o Parana no Programa.
Ponderou que é preciso conduzir com calma a discussao, garantindo a isengao técnica e tendo clareza
de que as coisas ndo irdo acontecer de imediato. Questionado por Ronaldo Olmo, SMS de Cafeara, por
nao ter sido aprovado a implantagdo de uma Unidade no municipio, Gilberto esclareceu que pelos
critérios estabelecidos o municipio ndo comportaria uma Unidade, mas, destacou que a populacao tera
o atendimento garantido através da referéncia. Definicdo: aprovada a Rede apresentada.

eElenco da Assisténcia Farmacéutica Basica: Suzan Alves do Patrocinio, técnica do CEMEPAR,
iniciou esclarecendo que a Portaria 3237/2007, determina que todo o elenco da AFB deve ser da
RENAME e que, a Ultima versdo aprovada pela CIB/PR em fevereiro de 2008, contemplava
medicamentos que nao constam da RENAME, e, na época, foi solicitado ao MS o prazo de um ano para
rever o elenco, adequando a RENAME, informando que o prazo se encerra em margco/2009. Colocou
que foi feita a revisdo entre novembro e dezembro de 2008, com a participacao de todos os municipios,
via Regional de Saude, com discussao do elenco final, resultado das discussées nas Regionais, no
CEMEPAR. Colocou que a proposta aprovada pela Camara Técnica, foi a de exclusdo de 23 itens, a
inclusdo de 32 itens e a manutengao fora da RENAME de 09 itens, com justificativa técnica, no total o
elenco do Estado do Parana, fica contando com 140 itens. Apresentou o elenco aprovado, destacando
os itens excluidos, incluidos e os que foram mantidos, com a respectiva justificativa/defesa técnica da
manutengdo, com excecdo da Budesonida + Fumarato de Formoteral, que ndo tem justificativa
farmacolégica de superioridade em relacido a Beclometasona, mas, a CTGP insistiu e pediu para que os
mesmos fossem mantidos, pois, estdo dentro da RENAME desde 2007 e tém dado o6timos resultados.
Colocou que outro item que ficou de fora foi a Nistatina e o Oxido de zinco, sendo solicitado que tivesse
continuidade a Nistatina composta com o Oxido de Zinco. Aberto para discussao, Nardi parabenizou a
equipe do CEMEPAR pelo trabalho feito, colocando que tanto 0 CONASS como CONASEMS, devem
articular com o DAF, do Ministério da Salde, para que o Parana possa continuar mantendo os nove
itens que ndo constam da RENAME. Registrou que no COSEMS/PR também foi discutida a questao
dos recursos da contrapartida estadual para os municipios ndo consorciados, lembrando que foi
pactuado na CIB/PR que o repasse nao seria mais em espécie de medicamentos e sim em financeiro, o
gue nao esta acontecendo. Reivindicou a manutengao da pactuacao feita na CIB/PR para que seja feito
0 repasse financeiro, aos municipios nao consorciados, solicitando que a SESA interferisse junto ao
Tesouro Estadual, esclarecendo as questdes gerais de Direito Legal, para que a pactuacdo seja
mantida. Gilberto se comprometeu a verificar o que estava acontecendo, e dar retorno ao COSEMS/PR.
Definicao: 1. aprovado o elenco apresentado, com as respectivas justificativas de manutengéo. 2. a
SESA devera verificar o que esta acontecendo, para que possa ser feito o repasse da contrapartida
estadual, para os municipios ndo Consorciado, em recurso financeiro.

Temas para Aprovacao / Homologacéao

1. Alterac6es nos tetos financeiros dos municipios em gestao plena e sob gestao do Estado,
referentes a competéncia janeiro/fevereiro e margo/2009: Walderes F. Moraes, DEOG/SGS/SESA,
inicialmente informou os remanejamentos feitos em decorréncia de pactuacdo intergestores, quais
sejam: Janeiro/fevereiro: remanejamento de recursos do teto sob gestdo do Estado para o municipio
de Araucéria e Goioére, na ordem de R$ 121.222,32 e 121.822,31, respectivamente, em fungéo da
rescisdo da contratualizagdo com a SESA e contratualizagdo pelas SMS; remanejamento de recursos
do teto sob gestdo do Estado para o municipio de Terra Boa, na ordem de R$ 8.000,00, para
atendimento na Santa Casa; remanejamento de recursos do teto sob gestdo do Estado para o teto de
Londrina, na ordem de R$ 53.460,00, para atendimento da psiquiatria; Mar¢o: remanejamento de
recursos do teto sob gestdo do Estado para o municipio de Goioére, na ordem de R$ 3.289,74,
decorrente do Incentivo a contratualizacdo (Portaria 3131/08) que foi alocado no teto sob gestdo do
Estado; remanejamento de recursos do teto de Umuarama para o teto de Cruzeiro do Oeste, na ordem
de 15.720,00, referente aos atendimentos que eram prestados no CISA; remanejamento de recursos do
teto sob gestao do Estado para os municipio de Apucarana, na ordem de R$ 27.495,00, decorrente da
pactuacao de AlHs com os municipios de Sabaudia (9), Rio Bom (8), Novo Itacolomi (2), Maua da Serra
(6), Marilandia do Sul (6) e Cambira (8); remanejamento de recursos do teto financeiro de Mamboré
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para o teto de Campo Mourao na ordem de R$ 22.927,40, em fungéo da interdicdo do Hospital Santo
Antonio. Em seguida informou as alteragbes decorrentes de Portarias Ministeriais: Janeiro/Fevereiro:
remanejado recursos do teto sob gestao do Estado referente ao acerto de recursos da Portaria 2076/08
— testagem de HIV/AIDS => Apucarana = R$ 715,00; Campo Mourdo = R$ 511,68; Curitiba = 11.143,92,
Dois Vizinhos = 210,80, Foz do Iguagu = 1.930,28, Francisco Beltrdo = R$ 448,93, Londrina = R$
3.086,56; Mandaguari = R$ 197,78, Maringa = R$ 2.021,00; Pato Branco =R$ 413,44; Sao Jorge do
Patrocinio =R$ 37,39; Terra Boa =R$ 90,50 e Umuarama =R$ 590,74. Portaria 2867/08/FAEC —
correcdo dos valores alocados nos tetos municipais, e, pactuacdo dos Recursos referente & Portaria
3109/08 => Altamira do Parand=R$ 160,00 e R$ 909,28; Alto Paraiso=R$ 55,75 e R$ 202,98; Alto
Piquiri=R$ 16.742,50 e R$ 636,89; Alténia=R$ 950,00 e R$ 4.138,63; Ampére=R$ 9.683,30 e R$
1.064,62; Apucarana=R$ 0 e R$ 23.979,08; Araucaria=R$ 30.258,00 e R$ 6.983,44; Barracio=R$
15.364,60 e 1.876,98; Bela Vista do Caroba=R$ 6.442,25 e R$ 258,00; Boa Esperanca do Iguacu=R$
2.951,90 e 178,78; Bom Jesus do Sul=R$ 180,80 e R$ 239,22; Brasilandia do Sul= R$ 27,50 e R$
206,22; Cafezal do Sul= R$ 133,25 e R$ 266,42, Campo Mourdo = 0 e R$ 17.160,44; Capanema=R$
9.445,30 e R$ 1.129,25; Cianorte=R$ 54.266,53 e R$ 13.411,05; Cruzeiro do Iguacu=R$ 97,05 e R$
258,87; Cruzeiro do Oeste=R4 14.350,50 e 4.196,44; Curitiba=R$ 0 e R$ 373.734,51; Dois Vizinhos=R$
0 e R$ 7.069,82; Douradina=R$ 121,00 e R$ 407,33; Enéas Marques= 4.003,85 e R$ 372,65;
Esperangca Nova=R$ 40,00 e R$ 117,71; Flor da Serra do Sul=R$ 117,50 e R4 292,25; Foz do
Iguacu=R$ 0 e R$ 64.736,00; Francisco Alves=R$ 82,00 e R4 1.318,69; Francisco Beltrdo=R$ 0 e
R$15.055,98; Goioére=R$ 7.303,35 e R$ 6.017,69; Icaraima=R$ 358,00 e R$ 572,14; Ipora=R$ 136,75
e R$ 3.136,83; Iretama=R$ 63,50 e R$ 2.323,41; ltapejara do Oeste=R$ 1.670,75 e R$ 2.190,96;
Ivaté=R$ 369,50 e R$ 486,06; Janidpolis = R$ 80,00 e R$ 1.462,16; Londrina=R$ 0 e R$ 103.514,27;
Mamboré=R$ 5.731,30 e R$ 881,54; Mandaguari=R$ 0 e R$ 6.632,96; Manfrinépolis= R$ 36,70 e R$
206,22; Maria Helena=R$ 2.231,25 e R$ 375,02; Mariluz=R$ 94,50 e R$ 653,86; Maringd= R$ 0 e R$
67.778,43; Marmeleiro=R$ 6.893,75 e R$ 2.735,52; Nova Esperanca do Sudoeste=R$ 1.814,30 e R$
323,25; Nova Olimpia=R$ 7.963,75 e R$ 326,43; Nova Prata do Iguacu=R$ 8.457,75 e R$ 652,80;
Palmas=R$ 833,75 e R$ 8.419,07; Pato Branco=R$ 0 e R$ 13.865,79; Perobal=R$ 162,50 e R$ 315,51;
Pérola=R$ 11.581,50 e R$ 1.946,01; Pérola do Oeste=R$ 6.540,20 e R$ 439,52; Pinhal de Sao
Bento=R$ 4.444,95 e R$ 157,44; Planalto= R$ 12.187,05 e R$ 851,41; Pranchita=R$ 7.799,10 e R$
362,48; Realeza=R$ 7.252,85 e R$ 986,02; Renascenca=R$ 10.080,45 e R$ 421,81; Salgado Filho=R$
44,75 e R$ 291,06; Salto do Lontra=R$ 7.605,50 e R$ 778,61; Santa Izabel do Oeste=R$ 9.611,85 e R$
2.395,97; Santo Antonio do Sudoeste= R$ 13.995,75 e R$ 1.158,06; Sao Jorge do Oeste=R$ 363,30 e
R$ 560,10; Sdo Jorge do Patrocinio=R$ 0 e R$ 1.254,02; Tapira=R$ 264,50 e R4 363,61; Terra Boa=R$
0 e R4 3.033,28; Tijucas do Sul= R$ 339,85 e R$ 2.722,01; Ubirata=R$ 6.915,60 e R$ 1.323,31;
Umuarama=R$ 0 e R$ 19.811,96; Veré=R$ 10.984,52 e R$ 499,16; e Xambré=R$ 17,50 e R$ 362,92.
Marco: feito um crédito a mais da Portaria 3109/08, referente & competéncia dezembro, em abril o
mesmo devera ser retirado. Para as Portarias 2381-demanda de Ortese e protese; 2860-Terapia
Nutriconal; 3150-Rede de Traumato Ortopedia; 5150-Rede de Oncologia; 3150-Rede de Deficiéncia
Auditiva; 3150-Rede de Cirurgia Vascular, foram feitos remanejamentos do teto sob gestdo do Estado
para os tetos dos municipios em plena, retroativos a competéncia dezembro (a partir da competéncia
abril os mesmos serao ajustados para o valor correspondente a 1 competéncia), conforme a seguir
discriminado: Apucarana = Pt 2860= R$ 4.706,64; Traumato Ortopedia = R$ 51.278,32; Neurocirurgia =
R$ 19.646,68; Oncologia= R$ 5.252,92; Campo Mourdo=> Pt 2860= 6.683,32; Traumato Ortopedia =
R$ 583,68; Oncologia = R$ 16.541,16; Curitiba=> Pt 2381= R$ 293.093,56; Pt 2860= R$ 62.133,32 ;
Traumato Ortopedia = R$ 810,402,96; Neurocirurgia = R$ 432.621,00; Oncologia= R$ 426.940,64,
Deficiéncia Auditiva=R$ 115.351,72, e Cardiovascular=R$ 755.836,00; Foz do Iguagu=> Pt 2381= R$
20.405,88; Oncologia= R$ 39.899,92, Deficiéncia Auditiva=R$ 10.329,08 e Cardiovascular=R$
53.776,68; Francisco Beltrdo=> Pt 2381= R$ 15.120,40; Neurocirurgia= R$ 8.571,00, Deficiéncia
Auditiva=R$ 13.930,44; Londrina=> Pt 2381= R$ 214.218,24; Pt 2860= R$ 16.166,64; Traumato
Ortopedia = R$ 135.042,64; Neurocirurgia=R$ 73.312,32; Oncologia= R$ 122.046,92, Deficiéncia
Auditiva=R$ 37.972,44, e Cardiovascular=R$ 215.790,32; Maringd=> Pt 2860= R$ 13.866,68 ;
Traumato Ortopedia = R$ 135.000,00; Neurocirurgia = R$ 89.534,68; Oncologia= R$ 124.841,00,
Deficiéncia Auditiva=R$ 66.145,28, e Cardiovascular=R$ 216.666,68; Pato Branco=> Pt 2860= R$
4.873,32 ; Traumato Ortopedia = R$ 3.350,32; Neurocirurgia = R$ 85.706,68; Oncologia= R$ 22.911,72,
e Cardiovascular=R$ 59.245,32; Umuarama=> Pt 2860= R$ 5.200,00; Traumato Ortopedia = R$
4.807,32; Oncologia= R$ 7.488,20, e Cardiovascular=R$ 2.507,68. Definicdo: 1. aprovadas as
alteracbes apresentadas.
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2. Implantacao de Centro de Atencdo Psicossocial: informada a implantagdo de CAPS Tipo | em
Goioére, Tipo i em Colombo, e a mudanca de CAPS | para CAPS Il em Paranavai.

3. PACS/PSF-Saude Bucal — movimentacido dezembro/2008 - janeiro /2009: Dezembro 2008:
ACS:ampliacdo de 07 em ltapejara do Oeste; PSF: ampliacdo de 02 equipes em lItapejara do Oeste e
de 03 equipes em Apucarana; Saude Bucal — ampliagdo de 01 equipe na Modalidade | em Pato Branco
e Salto do Lontra e de 02 em ltapejara do Oeste. Janeiro 2009: ACS: ampliacdo de 02 em Colombo;
PSF: ampliacao de 23 equipes em Colombo; Saude Bucal — implantacdo de 01 equipe na Modalidade |
em Primeiro de Maio e de 01 equipe na Modalidade Il em S&ao Pedro do Parana. Defini¢ao: aprovadas
a qualificacbes apresentadas.

4. Projetos de Adeséao ao Programa Saude na Escola: informado os Projetos aprovados pela CIB/PR
e encaminhados ao Ministério da Saude com o “ad referendum”; Doutor Ulysses, Fernandes Pinheiro,
Nova América da Colina, Sdo José dos Pinhais, Guaraquecaba, Sdo Jodo do Caiua, Sdo Jerbnimo da
Serra; Santana do ltararé; e Tunas do Parana. Definicao: homologados

5. Projeto Compensacao de Especificidades Regionais: informado que foi aprovada a alteragédo do
projeto referente ao incentivo das Especificidades Regionais de Jacarezinho, sendo alterado da
utilizagdo em Urgéncia/Emergéncia para a Saude da Mulher, Crianga e Idoso. Definicao: homologados.
6. NASF: informado a aprovagao da implantagao de 19 Ndcleos na Modalidade | em Curitiba.

7. Remanejamento de servidores oriundos da FUNASA: informados os remanejamentos ocorridos
no periodo de dezembro/2008 a janeiro/2009: José Paulo Silva, Agente de Saude Publica, da SMS de
Londrina para a 172 RS — Londrina; Luis Pereira dos Santos, Agente de Saude Publica, da SMS de
Corbélia para a CORE-FUNASA; Marco Antonio Batista, Guarda de Endemias, da 182 RS — Cornélio
Procépio para a SMS de Jacarezinho; Giuliano Barroso Torres, Guarda de Endemias, da SMS de
Jacarezinho para a 192 RS — Jacarezinho. Definicao: homologados os remanejamentos apresentados.
INFORMES

1. Congresso do CONASEMS: Antonio Carlos Nardi s6 reafirmou a realizacado do XXV Congresso de
Secretarios Municipais de Saude, que acontecera de 11 a 14 de maio em Brasilia, colocando que todas
as informacoes estao no site do CONASEMS.

2. Inauguracao do Hospital Regional de Paranagua: Gilberto reiterou convite para que todos os
presentes participassem da inauguracdo que estara acontecendo mais tarde, as 15:00 horas, em
Paranagua.




