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_ i | CONSELHO DE SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE DO PARANA — COSEMS/PR ©
T 30/06/2010

ATA/RESUMO DA 3¢ REUNIAO ORDINARIA de 2010 — 30/06/2010
Local: Auditério do Hotel Condor — Curitiba/PR.

Participantes

COSEMS/PR: Marina S. R. Martins (Terra Boa); Cicero Lotario Tironi (Curitiba); Antonio Carlos
Figueiredo Nardi (Maringd); Cintia Jaquelini Ramos (Francisco Beltrdo); Claudia E. Romagnoli
(Apucarana); Haroldo Ferreira (Araucaéria); Lisete Engelmanm (Coronel Vivida); Margarete M. Debertolis
(Matelandia); Valdemir Domingos Scarpari (Laranjeiras do Sul).

SESA: Carlos Moreira Junior (coordenagao); Carlos Manuel dos Santos (coordenacao); Erlene
Tedeschi dos Santos; Grasiela Pomini; Irvando Luiz Carula; José Lucio dos Santos; Sidnéia Marques;
Walderes Moraes.

Secretaria Executiva: Maria da Graca Lima.

Representantes do CES/PR: S6nia Maria Anselmo.

Carlos Moreira Junior, Secretario de Estado da Saudde, iniciou a reuniao cumprimentando a todos os
presentes, e, antes de passar para a discussdo da pauta, fez um agradecimento pessoal a todos os
Secretarios Municipais de Saude, pelo grande trabalho realizado na vacinagdo contra o H1NT1,
solicitando que o mesmo fosse retransmitido aos vacinadores, ponderando que foram eles os
responsaveis pelo sucesso da campanha, sendo incansaveis na tarefa de vacinar a populagao contra a
Gripe H1N1. Informou que o Ministério deverd repassar mais 200 mil doses da vacina, que serdo
distribuidas para todos os municipios, colocando que se houver o envio de doses adicionais, serao
avaliadas estratégias para imunizar outro grupo etario. Em seguida informou que pretende ampliar o
nimero de transplantes no Estado, e, para tanto esta apresentando proposta para Adesdo ao Plano
Nacional de Implantacdo das Organizacdes de Procura de Orgaos e Tecidos — OPO, colocando que
deverao ser instaladas 06 organizagdes no Estado: 1 em Curitiba, no Hospital do Trabalhador; 01 na
regido metropolitana; 01 em Ponta Grossa; 01 em Cascavel; 01 em Maringa; e, 01 em Londrina.
Colocou que a OPO de Curitiba, deve comecar a funcionar em 15 dias, ressaltando que essas
Organizagbes fardo a interface entre a Central de Transplantes do Estado e as equipes captadoras de
orgaos, possibilitando a ampliagdo no numero de transplantes no Parana. Na sequencia deu inicio a
reunido, comecgando pelo expediente.

Expedientes

1. Aprovacéo da ata da 22 reuniao ordinaria de 2010.

Carlos Moreira Junior, indagou se todos concordavam com a ata, e, em ndo havendo nenhuma
manifestacéo a mesma foi aprovada sem alteragées.

REUNIOES DAS CAMARAS TECNICAS:

Antes de iniciar os relatos de cada Camara Técnica, foi esclarecido que 02 pontos de pauta foram
discutidos em conjunto nas Camaras Técnicas de Gestdo e Planejamento e, da Atencédo Basica,
devendo a discussao se iniciar pelos mesmos, tendo como relatora Marina Martins. Marina inicialmente
esclareceu que os dois pontos foram o Plano Operativo Estadual de Atencdo ao Adolescente em
Conflito com a Lei, e, o Teste da Orelhinha. Em relacdo ao teste da orelhinha colocou que a proposta é
retirar o mesmo da pauta, uma vez que ndao houve consenso, ndo havendo informagdes suficientes que
subsidiassem uma tomada de decisdo, ficando proposto como encaminhamento que as Regionais de
Saude levantassem informacdes quanto capacidade / demanda / necessidade, que deverdo ser
enviadas para a CIB-Estadual, pelas CIB-Regionais, e, assim que essas informacdes forem
encaminhadas o assunto devera retornar para a pauta da CIB/PR. Em seguida fez o relato da discussao
relativa ao POE.

1. Plano Operativo Estadual da Atencao Integral a Salide do Adolescente em Conflito com a Lei:
Marina inicialmente observou que a discussdo da POE na reunido conjunta das duas CT foi muito
polémica, sendo proposta a elaboracdo de um documento, para envio as Secretarias que estdo
envolvidas na construgao do POE. Antes de passar a leitura do documento informou que ha um Grupo
constituido por representantes dos 15 municipios no Estado que possuem CENSES e das Secretarias
da Infancia e Juventude, e, da Saude, que vem se reunindo para discutir o POE. Em seguida iniciou a
leitura do documento, esclarecendo que o mesmo foi elaborado pelo COSEMS/PR: “ considerando os
encaminhamentos oriundos das reunides para a construgéo coletiva do POE - Plano Operativo Estadual
de Atengao Integral a Saude dos Adolescentes em Conflito com a Lei; considerando a discussao
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realizada em reunido do dia 29 de junho, com a presenca da SESA/PR e a maioria dos gestores e/ou
representantes dos municipios sedes dos CENSES — Centro de Socioeducagao no Estado do Parana;
considerando a Portaria n® 647 de 11 de novembro de 2008 que aprova as normas para implantagéao e
implementacdo da PNAISARI - Politica Nacional de Atencao Integral a Saude dos adolescentes em
conflito com a lei em regime de internagao e internagao provisoéria; RESOLVE: Aprovar e encaminhar
para deliberacdo da CIB/Estadual as seguintes propostas: 1. Que os Recursos Humanos que compde
as equipes minimas para prestar atendimento basico em saude nos CENSES, conforme portaria
referida devera ser contratada e custeada pelo Governo do Estado, uma vez que estas sdao Unidades
Préprias do Estado. 2. Que o Governo do Estado disponibilize medicamentos e insumos necessarios
bem como a manutengao da estrutura fisica e a reposicao do quadro funcional dos CENSES. 3. Que os
municipios mantenham a oferta dos servicos de média e alta complexidade (ambulatorial e hospitalar)
tais como: consultas médicas especializadas, servico de apoio diagnostico e terapia (SADT),
atendimentos nos CEO - Centro Especialidades Odontolégicas, atendimento de urgéncia e emergéncia
(SAMU/PA/SIATE), atendimentos nos CAPS - Centro de Atencdo Psicossocial e internagdes
hospitalares respeitando as pactuagdes existentes a nivel regional e estadual, e se necessario realizar
novas pactuacdes. 4. Que os municipios fardo a adesdo para o recebimento dos incentivos para
implantagao e implementacao da politica de atengao integral a sadde dos adolescentes em conflito com
a lei, em regime de internagao e internagdo provisoria - PNAISARI, calculado conforme artigo 8° da
referida portaria, a serem utilizados na manutengédo e continuidade dos servicos elencados no item 3
desta proposta. 5. Que a CIB/PR, encaminhe este documento a Casa Civil e demais Secretarias de
Estado envolvidas nesta conducdo para ciéncia e devidas providéncias para o seu cumprimento”.
Encerrada a leitura Marina enfatizou que o Grupo composto pelas duas Secretarias de Estado e pelos
15 municipios onde estao localizados os CENSES, continuardo se reunindo, aprofundando mais o
assunto. Carlos Moreira Janior, solicitou que o item 5. do documento fosse alterado, substituindo o
“envio do documento para a Casa Civil’, para envio a Secretaria de Estado da Saulde, que fara a
interlocugdo com o Governo do Estado e com a Secretaria da Infancia e Adolescéncia. Antonio Carlos
Nardi, SMS de Maringa, registrou que essa € uma discussao que vem ocorrendo ja ha algum tempo,
destacando que a SESA tem feito todos os esforcos no intuito de solucionar os problemas e garantir o
atendimento integralizado aos adolescentes em conflito com a lei, mas, o que se tem observado é uma
falta de consonancia entre os esforgcos envidados pela SESA e os diretores dos CENSES, ou das outras
Secretarias envolvidas, principalmente a Secretaria da Infancia e Adolescéncia. Colocou que proposta
de encaminhar documento para o Governo do Estado, tem por intuito afinar os entendimentos, para que
todos falem a mesma linguagem, viabilizando que na préxima reunido da CIB/PR o POE seja aprovado
e os Planos Municipais assinados. Observou que todos sabem que o Ministério Publico esta
gestionando para que esses Planos sejam aprovados, mas, ponderou que sé é possivel aprovar os
Planos se todos os pontos em que ha dividas ou divergéncias forem consensuados, nao devendo ser
uma mera aprovagao cartorial. Definigao: 1. aprovado o documento apresentado a ser enviado para a
Secretaria de Estado da Satde do Parana.

1. Camara Técnica a Atencao Basica: relato feito por Erlene Tedeschi dos Santos, SPP/SESA.
eIndicadores Sensiveis da Atencao Primaria em Saude: Erlene Tedeschi dos Santos colocou que na
Camara Técnica foram apresentados os indicadores das internagdes feitas no Estado, no periodo de
2000 a 2009, por causas preveniveis na Atengcao Primaria, reunidos por grupos de causas. Colocou que
o material & muito extenso, ndo sendo possivel sua apresentagdo no momento, mas, registrou que o
mesmo é muito bom, podendo ser utilizado pelos gestores municipais, para avaliacdo e definicao de
onde deve focar suas agoes, no sentido de melhorar a qualidade da Atencao Primaria. Colocou que o
material sera disponibilizado no site da CIB/PR, informando que também ficou o compromisso de
consolidar as informagdes por macrorregional e, se possivel, por Regional, até agosto. Informou que
assim que o material estiver consolidado por Regional devera ser remetido para discussdo nas CIB-
Regionais. Colocou que também deverd ser feita uma, ou duas, oficinas, até agosto, visando a
qualificagéo de pessoal das Regionais e dos CRESEMS para trabalharem com esses indicadores, de
forma a assessorar os municipios e Regionais na montagem das planilhas e nas discussbes de
prioridades.

¢ Teste da orelhinha: Erlene reforgou que ndo houve pactuacao desse ponto, mas, observou que o GT
que discutiu esse assunto também tinha como atribuicao a definicdo do Protocolo e Fluxo. Em relagao
ao Protocolo, esclareceu que o GT, considerando a diversidade de formas encontradas no Estado,
avaliou que nao seria possivel definir um protocolo Unico, propondo que o Protocolo de atendimento e
sua forma de operacionaliza¢édo, fossem discutidos nas CIB-Regionais, e apos, conforme os resultados
dessas discussoes, verificar uma forma que possa ser trabalhada a nivel estadual. Marina S. Martins,
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aproveitando que Erlene retomou a discussdo do Teste de Orelhinha, informou do encaminhamento
proposto pelas duas CT: de que as CIB- Regionais facam o levantamento das maternidades existentes
em cada regido, o numero de nascidos vivos, para se ter uma perspectiva da necessidade
fisica/financeira, devendo esse levantamento ser encaminhado para a SE-CIB/PR, a/c de Graga Lima,
pelas CIB-Regionais, até 16/07/2010. Erlene colocou também que os encaminhamentos de criangas
nascidas em maternidades de referéncia, fora do municipio, deverédo ser objetos de pactuagéo nas CIB-
Regionais. Esclareceu que o registro do procedimento devera ser feito no BPA (Boletim de
Procedimento Ambulatorial), porém se a crianca tiver AIH propria, o registro devera ser realizado como
procedimento secundario de sua AIH. Informou que o fluxo e protocolos pactuados serdo
disponibilizados no site da CIB/PR, devendo também ser disponibilizadas informagbes referentes a
triagem auditiva neonatal universal. Marina reforcou que essa discussao ficou para pactuagdo na
préxima reunido, sendo colocado por Erlene que no seu entendimento esses pontos permaneceriam,
pois ja estavam pactuados, sugerindo que ficasse como orientagdo prévia, sem invalidar o
encaminhamento para discussao nas CIB-Regionais. Marina reforcou que as pactuacdes desse assunto
devem ficar para a proxima reunido, apos o envio das informagdes pelas CIB-Regionais. Definicao: 1.
as CIB-Regionais deverdo levantar as informagcbes conforme acima especificado, devendo o assunto
ser pactuado na préxima reunido da CIB/PR.

¢ Projeto Olhar Brasil: Erlene lembrou que esse projeto ja vem sendo discutido na CIB/PR ha mais de
dois anos, informando a situagdo atual: 307 municipios pactuados com o Estado; 28 municipios com
pactuacao individual; 47 nao aderiram ao projeto; €, 17 ndo se pronunciaram. Observou que estava
previsto no projeto o atendimento ao Ensino Fundamental de 12 a 82 série, ao Programa Brasil
Alfabetizado e aos maiores de 60 anos, mas, em conversa com a equipe do Ministério, para cobrar o
fato do projeto estar parado naquela instancia, foram orientados a tirar do Projeto Estadual os maiores
de 60 anos, pois, estavam sendo priorizadas as regides norte e nordeste. Colocou que a orientagao do
MS foi atendida, com o compromisso, por parte daquela instancia, de que se houver saldo daquelas
regides, o Parana devera ser um dos primeiros Estados a ser atendido nos maiores de 60 anos.
Informou o valor total do projeto, R$ 2.083.192,84, observando que o Estado ja assumiu o compromisso
de complementar, quando necessario, o valor dos éculos. Colocou que a proxima etapa sera o envio da
planilha de procedimentos para o MS, comunicando que 04 Regionais ainda ndo encaminharam a
planilha: 12, 32, 42 e 62, informando que as mesmas tinham até 10/07/2010 para enviar as planilhas,
caso contrario, o Projeto sera enviado ao MS, sem essas Regionais, que deve ficar para uma segunda
etapa. Definicdo: aprovado o projeto Olhar Brasil do Parana.

* PROFAPS - Programa de Formacao de Profissionais de Nivel Médio para a Saude: Erlene
inicialmente observou que se trata de formagéo, e, ndo de treinamento, informando que para 2010 os
recursos sdo do montante de R$ 1.818.000,00, esclarecendo que para inscrever 0S Cursos no
Programa, os mesmos ja tém que estar estruturados e aprovados no Conselho Estadual de Educacéo.
Informou que o curso demandado pelos municipios e que atende a essas exigéncias, é o de Técnico de
Vigilancia em Saude, colocando que 16 Regionais ja apresentaram toda a documentacao para compor
as turmas, tudo discutido em PREPS e/ou em CIB-Regionais, e, que estava trazendo a proposta para
pactuacado na CIB/PR. Quanto ao recurso de 2009, colocou que a proposta é remanejar dos cursos que
estavam programados, para a formacgao de 02 turmas de Técnico de Enfermagem, de modo a atender a
demanda reprimida. Informou ainda que o Programa disponibiliza R$ 95.000,00 para fortalecimento de
Escolas Técnicas, no caso do Parana o Centro Formador, e a proposta é adquirir um veiculo para o
Centro Formador e material de informatica para os SCPAS das RS, justificando que o pessoal do
Centro Formador viaja para atender a todas as Regionais e que os SCAPS nas Regionais faz a
articulacao dos cursos. Aberto para discussdo, Marina S. R. Martins, colocou que o COSEMS/PR
também discutiu essa questao, e, entendendo a necessidade de agilizar o encaminhamento para o MS,
em funcdo dos prazos, a entidade concorda com a proposta apresentada, mas, considerando a
necessidade de capacitacdo na area da VS, principalmente em funcido das discussdes recentes
buscando a integracao da VS com a Atencao Primaria, e, tendo em vista a disponibilidade de recursos
da Educagao Permanente, solicita que sejam viabilizadas turmas de Técnicos em Vigilancia para as
Regionais que ainda ndo encaminharam projetos. Erlene, considerando que o recurso da Educagao
Permanente ja estava pactuado, indagou se a proposta era fazer uma repactuacéo para a realizacao
desses cursos, ou, se poderia ser utilizado os residuos existentes. Marina colocou que deveriam ser
utilizados os residuos dos anos anteriores. Em resposta a indagacao de quais Regionais nao enviaram
seus projetos, Carlos Manuel informou que: as 42, 152 e 212 Regionais apresentaram demandas por
curso, mas, nao em Vigilancia em Salde; as 3%, 5% 62 e 162 Regionais, ndo responderam ao
levantamento demandando pela SPP, destacando que, dessa forma, serdo feitos 15 turmas nas RS e
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mais uma no Centro Formador, como Turma Controle. Definicdo: aprovada a proposta apresentada,
devendo também ser garantido a realizacdo de cursos para formacdo de Técnico de Vigilancia em
Salde para as Regionais que ainda ndo encaminharam seus projetos, com recursos da Educacao
Permanente, utilizando os residuos de anos anteriores.

e Pactuacao dos critérios para incorporacao do Agente de Endemias na Estratégia de Saude da
Familia: Erlene informou sobre a publicacdo de Portaria (GM/MS 1007/2010) que regulamenta a
incorporacao do Agente de Endemias nas Equipes de Salde da Familia, informando que para o Parana
estd sendo destinado R$ 1.411.200,00, como incentivo para as equipes que incorporarem os ACE.
Colocou que esse montante permite atender a 176 equipes, mas, o Estado conta com 1.230 equipes
elegiveis, em 226 municipios, segundo os critérios de elegibilidade estabelecidos na Portaria. Colocou
gue o encaminhamento proposto pela CT, foi a constituicdo de um GT para definicao de critérios de
priorizagdo, informando que foi solicitado um levantamento as Regionais de Saude, mas, até momento
somente 03 responderam a solicitagdo. Marina colocou que o COSEMS/PR concorda com o
encaminhamento proposto pela CT, informando os representantes da entidade no GT: Margarete
Debértolis, SMS de Matelandia; Rosangela Treichel, técnica da SMS Maringa; Marcia Vicentina Ricardo,
e, Patricia Marques Dezoti, ambas da SMS de Terra Boa. Ponderou que apesar da discussao ficar
centrada no financiamento, esse nao era o objetivo maior da proposta discutida no CONASS e
CONASEMS, mas sim , a mudanca no processo de trabalho, observando que ndo é uma tarefa facil
fazer a integragao da Atencao Béasica com a Vigilancia. Colocou que apesar do valor ser incipiente, a
informacao tanto do CONASS como do CONASEMS é de que esse é o recurso possivel hoje, com a
orientacdo de se fazer as adesbes possiveis pleiteando-se, na sequéncia, um recurso maior,
ponderando que em fungcado do recurso sé permitir atender 10% das equipes elegiveis no Estado, os
critérios a serem propostos pelo GT, devem ser os mais justos possiveis. Reforcou demanda da
SPP/SESA, para que as Regionais encaminhem as informagbes relativas a essa questdo, sendo
sugerido o envio das mesmas para o Nivel Central da SESA, até 16/07/2010. Carlos Moreira Junior,
colocou que a SESA esta verificando a possibilidade de um aporte financeiro do Estado, no mesmo
valor do montante que esta sendo feito pelo MS. Definicao: 1. aprovada a constituicao de um GT para
discutir os critérios de priorizacdo para incorporacdo do ACE nas equipes de Satde da Familia. 2. a
SESA esta verificando a possibilidade de aporte financeiro como contrapartida do Estado, no mesmo
montante do Incentivo estabelecido na Portaria.

e Educacdo Permanente em Saude — desdobramento do Plano Estadual: Erlene informou que o
assunto ficou para discussao na préxima Camara Técnica.

e Rede Estadual de Saude Mental: Erlene lembrou que essa questdo foi demandada na reunido
anterior da CIB/PR, sendo definido que todas as CIB-Regionais deveriam discutir a Rede de Saude
Mental na respectiva regido, encaminhando o resultado dessas discussdes para o Nivel Central da
SESA. Informou que até a presente data 10 Regionais discutiram e encaminharam o resultado das
discussbes, 07 Regionais estdo processo de discussdo nas CIB-Regionais e, 05 Regionais nao
repassaram qualquer informacdo. Destacou a importancia CIB-Regionais fazerem essa discussao,
pois, sdo as mesmas que irdo subsidiar a readequacao do PDR.

e Pactuacao Tripartite dos Projetos de Promogao a Saude: Erlene informou que essa questao ficou
para ser discutida na préoxima reunido da CTAB, em conjunto com a CTVS. Antonio Carlos Nardi
colocou que na ultima reunido da Tripartite foi aprovada a Portaria, ficando claro que nao serdo
acatados novos projetos, uma vez que nao houve aporte de novos recursos, sendo definido o prazo até
30/08 para que todos os municipios, que ja tém recursos sendo executados em projeto de promocao,
facam a revalidagdo dos mesmos no site do MS. Erlene observou que recebeu da area da Atengdo
Basica do MS, a relacdo dos 90 projetos do Parana, mas, existem alguns municipios que, apesar de
terem recebido recursos, ndo operacionalizaram seus projetos, havendo a possibilidade de inserir
projetos de outros municipios em substituicao daqueles que nado estdo utilizando os recursos, e, por isso
a necessidade de discutir os critérios para inclusédo de novos projetos.

e Oficinas Macro de Atencao a Saude: Erlene informou que s6 faltam as Oficinas das Macros Oeste e
Centro Sul, informando que estdo agendadas para os dias 19 a 21 de Julho, em Foz do Iguagu e
Guarapuava. Informou também sobre o Seminario Estadual de Apoio Matricial que esta programado
para os dias 22 e 23 de julho, visando a qualificacao da estratégia de Saude a Familia, devendo ocorrer
Oficinas de Salude Mental, Promocao a Saude, Vigilancia a Saude, entre outras atividades/discussoées.
Antonio Carlos Nardi colocou que na reunido do COSEMS/PR todos se interessaram muito pelo
Seminario, questionando como serao feitas as inscricbes e quantas vagas estao sendo disponibilizadas
por municipio, sugerindo-se também que, se ndo houvesse a possibilidade de contemplar a todos os
municipios, o mesmo fosse replicado em pelo menos mais duas regides, facilitando o acesso de
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técnicos dos municipios. Erlene esclareceu que o Seminario foi uma iniciativa do PREPS de Apucarana,
tendo como proposta inicial a discussao do apoio matricial para os NASF, mas, no amadurecimento da
proposta junto com a equipe do DEAB/SPP e da ESPP, se transformou no Seminario Estadual.
Esclareceu que o mesmo é aberto para participacdo de todos os municipios do Estado, em
conformidade com os servicos que os mesmos tém, exemplificando que para trabalhar a questao da
equipe matricial é essencial que haja a participacdo no seminario de municipios que tenham CAPS,
NASF, Unidades de Saude da Mulher e da Crianca, as equipes de Saude da Familia. Colocou que além
de vagas para 0s municipios estao previstas vagas para os representantes dos PREPS e das Regionais
de Saude, observando que o Colégio reservado para a atividade comporta 300 pessoas. Considerou
qgue nao ha problema em repetir o evento numa outra Regional, mas, ponderou que a agenda esta
complicada. Quanto as inscrigées informou que estdo para ser abertas, no site da Secretaria. Marina
reforgou pleito para que fosse verificada a possibilidade de replicar o Seminario em outra ponta do
Estado, ou na regiao Oeste ou na regido Leste (em Curitiba). Carlos Manuel reforgou a dificuldade em
assumir esse compromisso tendo em vista as agendas de 2010, inclusive do processo eleitoral, mas,
que iria avaliar com a equipe. Definicao: avaliar a possibilidade de replicar o Seminario Estadual de
Apoio Matricial, em outra regiao do Estado, de forma a contemplar mais municipios.

e Protocolo Parana Sem Dor: Erlene informou que o Estado estd solicitando a indicagao de 02
representantes do COSEMS/PR para discutir o Protocolo do Parana sem Dor, tendo em vista que o
Programa nao esta atuando no que se propde, havendo necessidade de rediscutir o0 mesmo. Marina
colocou que enviaria 0s nomes na sequéncia. Definicao: o COSEMS devera indicar dois
representantes da entidade para compor o Grupo que ira rever o Protocolo do Parana Sem Dor.

e Erlene encerrou informando que foi homologado o Projeto de Especializacdo de Gestao do Trabalho e
Educacdo em Saude e em breve sera encaminhado o Edital.

2. Camara Técnica de Gestao e Planejamento: relato feito por Marina S. R. Martins, SMS de Terra
Boa, e, por Irvando Carula, SGS/SESA.

e Proposta de utilizacao dos recursos do PARTICIPASUS no Eixo da ouvidoria: Marina informou
sobre Grupo que vem discutindo estratégias para utilizacdo dos recursos disponibilizados no Fundo
Estadual de Saude referente ao Eixo Ouvidoria do PARTICIPASUS, colocando que a assessora do
COSEMS/PR, Tiemi Oikawa, esta participando das discussdes pela entidade. Colocou que uma das
propostas da Céamara Técnica e também do COSEMS/PR, é de que os municipios que tenham
ouvidoria instaladas ou que tenham a intengéo de instalar ouvidoria, apresentem seus projetos junto a
SESA, para que seja viabilizado o repasse de recursos para a execugdo dos mesmos. Colocou que na
reunidao do COSEMS/PR também foi ponderado que o municipio sede, ou, de maior porte, poderia
elaborar projeto para a regiao, contemplando no mesmo os demais municipios da regido. Lembrou que
ja havia sido informado em reunido anterior da CIB/PR, que a partir de 2010, os recursos do
PARTICIPASUS também passaram a ser feitos nos Fundos Municipais de Saude, ou seja, parte foi
alocado no Fundo Estadual e parte foi alocado diretamente nos Fundos Municipais de Saude (20
municipios do Parand). Orientou que para receber os recursos diretamente nos seus Fundos Municipais
de Salde os gestores devem encaminhar oficio a CIB-Estadual informando que no Plano Municipal de
Saulde, do quadriénio 2010/2013, estavam contempladas agdes do PARTICIPASUS, colocando que 12
municipios encaminharam essa informagdo a SE-CIB/PR, faltando os municipios de: Apucarana,
Londrina, Paranagua, Araucaria, Campo Largo, Colombo, Matelandia e Toledo. Solicitou que esses
municipios providenciassem o envio dessa informacao para a SE-CIB/PR. Definicao: aprovada a
proposta apresentada pelo COSEMS/PR, devendo os municipios que tenham interesse encaminhar
seus projetos para a SESA.

¢ SISPACTO Moddulo | e IIl: em relagdo ao Moédulo I, Marina informou que houve a validacdo da
pactuacao de 100% dos municipios. Quanto ao Mdédulo Il colocou que 06 municipios nao concluiram o
processo, informando que a orientagdo do apoiador técnico do Parana, pelo Ministério da Saude, é de
gue seja encaminhado documento da CIB/PR para o Ministério da Saude, solicitando que o sistema
fosse reaberto para que esses 06 municipios possam fazer a revisdo do TCGM no Sistema. Definicao:
encaminhar documento ao MS, solicitando a reabertura do SISPACTO Modulo Il para os seis
municipios que nao finalizarao a validagdo do mesmo no Sistema.

e Proposta de Monitoramento e Avaliacdao dos Indicadores pactuados no SISPACTO e PAVS:
Marina colocou que a Secretaria de Estado estda elaborando uma proposta para monitoramento e
avaliagao dos indicadores, lembrando que em reunidao da CIB/PR ficou pactuado que as CIB-Regionais
deveriam iniciar o processo de avaliacdo e monitoramento dos indicadores pactuados. Colocou que em
funcao da pactuacao ter sido concluida somente em abril, a proposta é fazer o monitoramento das
metas referente ao primeiro semestre de 2010, devendo o processo ser desencadeado nas CIB-
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Regionais. Informou que devera ser feita uma Oficina com representantes de todas as Regionais de
Saulde, dos técnicos do Nivel Central da SESA, e, do COSEMS/PR para sistematizagao do instrumento
/ roteiro a ser utilizado em todas as CIB-Regionais.

e Consolidado Estadual dos RAG e dos Planos de Saude: Marina inicialmente colocou sobre a
Instrucdo Normativa do TC, dispondo que os municipios tinham até 31/03/2010 para fazer a Prestacao
de Contas junto ao TC, incluindo na mesma, o Relatério de Gestdo devidamente aprovado pelo
Conselho Municipal de Saude. Observou que, apesar do prazo estabelecido em Portaria Ministerial para
aprovacao do RAG pelos Conselhos Municipais de Salde ser posterior ao prazo estabelecido pelo TC,
31/05, muitos municipios ainda nao informaram a SE-CIB/PR sobre a situagdo dos RAG e dos PS.
Colocou que o prazo para informar a CIT é até a data de hoje, ponderando que 0os municipios devem
ficar atentos a essa questéo, pois, existe a possibilidade do blogueio no repasse dos recursos federais,
caso 0 municipio ndo tenha os instrumentos de gestao atualizados. Fez a leitura dos municipios com
informacdo sobre RAG e/ou PS pendente na CIB/PR: Paranaguda, Adrianépolis, Agudos do Sul,
Bocailva do Sul, Campo do Tenente, Cerro Azul, Doutor Ulisses, Lapa, Piraquara, Rio Banco do Sul,
Arapoti, Castro, lvai, Porto Amazonas, Janiépolis, Roncador, Alvorada do Sul, Assai, Cafeara,
Centenario do Sul, Guaraci, Porecatu. Esclareceu que a SE-CIB/PR ird atualizar o consolidado
estadual, para repasse ao MS, observando que se algum municipio elencado tiver alguma informagao
sobre seus instrumentos deveria comunicar a SE-CIB/PR. Em relagao aos Planos Municipais de Saude,
observou que o mesmo ¢é plurianual, devendo seguir o PPA, ou seja, deve ser elaborado no 12 ano de
governo, com vigéncia a partir do 22 ano até o 12 ano do préximo mandato, dessa forma os PMS néo
podem ter outro periodo de vigéncia que nao seja 2010/2013.

e Utilizacao dos recursos do Bloco de Gestao para realizacdo do XXVI Congresso Estadual de
Secretarios Municipais de Saude: Marina inicialmente informou que a data prevista para o Congresso
era de 28 a 30 de Julho, em Curitiba, mas devido a agenda no MS e da Tripartite, e, tendo em vista o
calendario eleitoral, optou-se por transferir o Congresso Estadual para o més de Novembro (10, 11 e
12). Registrou que a Secretaria de Estado sempre foi parceira na realizagdo do Congresso, e, como ha
a disponibilidade de recursos no Fundo Estadual de Saulde, no Bloco de Gestéo, para a realizacao de
atividades relacionadas ao PARTICIPASUS, PLANEJASUS, Incentivo CGR, etc, a proposta é utilizar
parte dos mesmos para ajudar no custeio do financiamento do Congresso. Informou sobre pactuacao
“ad referendum” para repasse de R$ 90.000,00 do Fundo Estadual, referente ao PLANEJASUS, para
Curitiba, especificamente para ajudar no custeio do Congresso. Colocou, também, que esta se
pactuando a utilizacdo dos recursos do Bloco de Gestao, para o financiamento de 500 inscricoes,
sendo: 01 por municipio € 100 para a SESA, incluindo Regionais e Nivel Central da SESA. Em seguida
informou que as inscrigdes dos trabalhos sobre experiéncias exitosas ja estdo abertas, estando definida
a apresentagcado de no minimo 03 trabalhos por Regional de Salde, ficando a cargo dos presidentes de
CRESEMS mobilizar os municipios da regido para a inscricdo de suas experiéncias. Colocou que a
assessora do COSEMS/PR, Tiemi Oikawa, estara a disposicao para esclarecer quanto aos trabalhos a
serem inscritos para a Mostra das Experiéncias, pelo telefone (041) 3330-4417. Definicao: aprovada a
utilizacdo dos recursos do Bloco de Gestao para ajudar no custeio do Congresso Estadual de
Secretarios Municipais de Satde, referendada a Deliberagao da CIB/PR.

¢ SARGSUS - desdobramentos a Oficina realizada em Curitiba: Marina lembrou que na ultima reunido
da CIB/PR foi comunicada orientacdo do COSEMS/PR, para que os municipios, cujo/a SMS fosse o/a
presidente do CRESEMS, aderissem ao SARGSUS. Colocou que, em funcdo dessa decisdo, foi
verificada a possibilidade dos representantes do Ministério, fazerem uma Oficina no Parana, para
orientarem os gestores municipais (22 presidentes de CRESEMS) e técnicos das 22 Regionais de
Saude sobre o Sistema. Informou que a Oficina aconteceu em 10/05, contando com a presencga de
André Bonifacio, e, Isabel Senra, ambos do MS. Colocou que o desdobramento da Oficina, foi de que a
mesma deveria ser reproduzida nas 22 Regionais de Saude, para que aqueles municipios que tenham
interesse em aderir ao Sistema sejam orientados sobre como faze-lo. Observou que é preciso verificar
onde essas oficinas ja aconteceram, solicitando que as CIB-Regionais agilizassem a realizacdo das
mesmas aonde ainda nao aconteceu. Observou que o Sistema ajuda bastante na elaboracdo do
Relatério de Gestao, sendo um instrumento muito Util aos gestores municipais. Em seguida, Marina
colocou que na reunidao do COSEMS/PR foi levantada a questao do Médulo de Planejamento, dentro do
SIM-AM do TC, que os municipios estdo tendo dificuldades de langar a agéao, sendo solicitado que o
COSEMS/PR agendasse uma reunido com os técnicos do Tribunal de Contas, para verificar essa
questao. Informou que a reunido ficou agendada para a préxima semana, solicitando a parceira da
SESA, na reunido com o TC. Carlos Manuel colocou que nao teria problema, havendo necessidade de
confirmar a data previamente.
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¢ HORUS: Marina informou que se trata do sistema informatizado da Assisténcia Farmacéutica e que
estao previstas 02 Oficinas, sendo: 12 e 13/07 em Curitiba; e, 15 e 16, em Maringa. Deise Pontarolli,
Diretora do CEMEPAR, informou que sao as 02 primeiras capacitagdes, que devem ser reproduzidas na
medida em que os municipios forem aderindo ao sistema. Esclareceu que é uma ferramenta a ser
utilizada pelos municipios, principalmente para aqueles que ndo tém sistema informatizado, nao
havendo nenhuma gestdo do Estado, observando que o Estado somente esta orientando sobre o
mesmo. Informou que atualmente 50 municipios estdo aptos a fazer o treinamento, e, cada Oficina tem
previsao de 30 vagas.

e Programacao Anual em Saude: Marina informou que a PAS da SESA foi aprovada pelo Conselho
Estadual, colocando que a mesma devera ser disponibilizada no site da SESA e encaminhada as 22
Regionais de Saude, com vistas a divulgagdo nas CIB-Regionais.

* Organizacdes de Procura de Orgédos e Tecidos- OPO: Irvando Carula observou que o Secretério de
Estado ja havia informado sobre a adesado do Estado ao Plano Nacional, reforcando que sdo 06 OPO
todas de abrangéncia regional, ndo havendo nenhuma divergéncia a proposta na Camara Técnica.
Definicao: aprovada a adesdo do Estado ao Plano Nacional de Implantagdo de OPO, conforme
proposta apresentada.

¢ Estabelecimentos que realizarao biopsias hepaticas, como referéncia para a Rede de Atencao
aos Portadores de Hepatite Viral: Irvando informou que a SESA solicitou a retirada desse tema da
pauta, para readequacao, ficando para apresentacao na préxima reuniao da CIB/PR.

¢ Procedimentos cirdrgicos eletivos: Irvando informou que na dltima reunido da Tripartite houve a
aprovagao da continuidade da Campanha de Cirurgias Eletivas, colocando que o valor estabelecido
para o Parana é da ordem de R$ 11.170.309,41, para o periodo de Julho/2010 a Junho/2011, o que
corresponde a um valor per capita de R$ 1,05, inferior ao per capita anteriormente praticado que era de
R$ 2,25. Lembrou que na reunido anterior da CIB/PR pactuou-se o critério per capita para definicdo dos
valores correspondente a cada municipio, informando que serdo considerados os projetos enviados a
SESA para a respectiva alocacao dos recursos. Relacionou os projetos com os respectivos municipios
gue integrava cada um (anexo), registrando que os demais municipios integrariam o projeto da SESA, e
gue 0s municipios que assumiram a gestao da Média e Alta Complexidade, e, ndo enviaram projeto, ou
seja, ficaram no projeto da SESA, deveriam contata-lo para verificar uma forma de repasse do recurso.

¢ Pactuacao dos recursos da Portaria 1.556/2010 (Influenza H1N1): Irvando inicialmente esclareceu
que a Portaria destina recursos ao Estado, na Atencdo Basica e na Atencdo de Média e Alta
Complexidade, para o enfretamento da Gripe A (H1N1). Colocou que o recurso da atencao basica é do
montante de R$ 15.444.367,00 e a proposta é a sua alocagdo com base no critério per capita. Quanto
ao recurso da Média e Alta Complexidade, informou que o montante é de R$ 10.346.746,50, do qual
deve ser descontado R$ 4 milhdes ja creditados no Fundo Estadual em 2009, informando que o mesmo
ja foi utilizado para o pagamento dos atendimentos feitos em 2009. Informou a proposta de pactuagao
para os recursos da MAC: alocar 80% no Fundo Estadual de Saude ou no Fundo Municipal de Saude,
de acordo com a gestado sobre o sistema, com base no per capita; destinar 20% para os municipios que
possuem leitos de UTI, proporcional ao nimero de leitos habilitados, com a alocacido nos respectivos
Fundos de Saude, de acordo com a gestdo. Informou ainda que os municipios que tém a gestao
somente da MAC-Ambulatorial, terdo alocado nos respectivos FMS 20% do valor encontrado para os
mesmos, para ag¢des ambulatoriais, e, 80% serd alocado no Fundo Estadual para atendimento
hospitalar. Quanto aos municipios que tém toda a gestdo do sistema municipal, mas, que nao tém
hospital, colocou que o recurso foi alocado no municipio que é a referéncia do mesmo. Registrou que o
repasse é em parcela Unica.

*Rede de Terapia Nutricional: Irvando informou sobre criticas colocadas no Sistema, que nao
permitirdo mais o pagamento dos procedimentos de Terapia Nutricional para os estabelecimentos
hospitalares que ndo estejam devidamente habilitados. Observou que esta questdo é preocupante,
colocando que a SESA ja solicitou aos prestadores que tém pendéncias, que providenciassem as
devidas adequacdes. Colocou que esta reiterando o pedido para que os estabelecimentos corrijam as
pendéncias e possam receber pelos procedimentos. Antonio Carlos Nardi, registrou que os gestores
municipais estdo preocupados com essa situacdo, pois, o0 ndao pagamento pode vir a gerar
desassisténcia, obrigando os gestores municipais a fazerem pagamentos administrativos, solicitando
que fosse feita uma forca tarefa para equacionar as pendéncias. Colocou que outro ponto discutido no
COSEMS/PR foi quanto aos gastos que os municipios estdo tendo com terapia nutricional extra
hospitalar, que esta ficando desproporcional. Colocou que no CONASESMS esta discussao ja esta
acontecendo, propondo que a CIB/PR também elaborasse uma proposta, similar ao que esta
acontecendo no CONASEMS, visando o estabelecimento de um Protocolo que ampare os gestores
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nessa questao, e, encaminhasse a mesma ao MS. Registrou que os gestores sdo demandados pelo
Ministério Publico, e que a situacdo esta ficando insustentavel. Lembrou que a CIB/PR ja tentou iniciar
uma normatizacdo, mas, que nunca houve um seqiencial. Irvando registrou que o maior problema na
parte hospitalar é o valor da tabela, observando que grande parte do desinteresse dos prestadores em
se adequar se deve ao fato de que o valor da tabela € menor que o custo real, observou, no entanto,
que prestadores de porte menor conseguiram se adequar.

e Rede de Neurologia: Irvando informou sobre alteracées na Rede: substituicdo da Policlinica de
Francisco Beltrao, em funcao do seu desligamento do SUS, pelo Hospital Sao Francisco; e, substituicao
do Nossa Senhora do Salete, em Cascavel, tendo em visa que o prestador ndo atende mais as
exigéncias para manter a habilitagdo, pelo Hospital Sdo Lucas de Cascavel. Denise Liel, SMS de
Toledo, colocou que o prestador credenciado no municipio, na Média Complexidade, para atender a
regido, comunicou que ira solicitar o desligamento do SUS, em 15 dias, se nao houver apoio ao servigos
que hoje eles prestam. Colocou que a referéncia da AC na regidao é Cascavel, e que, segundo
informacdo ndo da para se esperar muito da referéncia na MC. Solicitou que o servigo existente no
municipio fosse habilitado como Alta Complexidade, pois, ndo podem ficar sem o servigo de neurologia,
entregando documento do prestador para a Mesa. Irvando esclareceu que na época em que se discutiu
a conformacdo dessas Redes estava previsto um servico de Alta Complexidade, em Toledo e em
Campo Mourdo, Hospital Bom Jesus e F. F. Claudino respectivamente, mas, nenhum desses
prestadores instruiu o processo e, dessa forma, sé foi possivel habilita-los na MC. Observou que um
dos motivos que o prestador alega para se desligar do SUS é o fato de ndo ser credenciado como Alta
Complexidade, observando que para tanto é preciso instruir o processo adequadamente. Definicao:
aprovadas as alteragbes na Rede de Neurologia, apresentadas.

SISPPI — reunides do GT: Irvando inicialmente informou que o Grupo vem se reunindo periodicamente,
estando agendada uma reunido para o dia 05 de agosto, para continuidade dos trabalhos, e, uma no dia
06/08, com um grupo menor, para discutir os parametros hospitalares. Colocou que na Camara Técnica
sinalizou-se com a necessidade de revisdo do PDR, pois, segundo informagdes dos técnicos do MS, a
base do Sistema sera o PDR, e, a avaliacdo dos representantes dos municipios € de que 0 mesmo nao
corresponde a realidade. Informou que devera ser feita reunido com técnicos do GPS/SESA e com a
representacdo do COSEMS/PR, para definicdo dos pardmetros € metodologia para revisdao do PDR,
que devera ser enviado para as CIB-Regionais, que tera a atribuicao de fazer a revisdo do mesmo na
sua regido. Destacou que as CIB-Regionais devem considerar a realidade efetiva da regido para a
revisdo do PDR, pois, 0 mesmo sera a base da PPIl. Definicao: 1. aprovada a revisdo do PDR pelas
CIB-Regionais, devendo a SESA organizar a metodologia de revisdo do mesmo, para orientar as
discussbes nas CIB-Regionais.2. As CIB-Regionais apds revisdo do PDR, devem remeter o resultado
das discussées para a SE-CIB/PR, que encaminhara para o setor competente. Encerrada a
apresentacao, Carlos Manuel dos Santos em resposta ao documento entregue por Denise Liel a mesa,
registrou que ja havia recebido o mesmo, mas, considerou importante destacar que dos 5 pontos
apresentados pelo prestador que manifesta a intencdo de se desligar do SUS, 1 esta relacionado a
auséncia de credenciamento para os procedimentos de AC na area de neurologia, ponderando que
para o credenciamento da AC é preciso montar um processo de habilitacdo, que deve ser analisado
pela SESA, deliberado pela CIB/PR e remetido ao MS, que é a instancia responsavel pela a habilitacao,
colocando que, segundo informagdes, até o momento o prestador ndo montou o processo de
habilitacdo. Quanto aos outros 04 itens colocou que dizem respeito a questdes internas do hospital:
instrumental cirirgico sem manutengao periddica; 2° auséncia de profissional na especialidade neuro
pediatria para atendimentos especificos; 3° nao remuneracao dos plantdes; e 4° ndo disponibilizacao de
profissionais na area de instrumentagao cirlrgico. Registrou que assim que houver um pedido para
habilitacdo do servico na Alta Complexidade, o mesmo sera analisado, deliberado em CIB/PR e
encaminhado ao MS, cabendo ao prestador iniciar o processo.

* Nesse momento Haroldo Ferreira pediu a palavra para informar que no dia seguinte, o Governador iria
assinar o convénio entre a SESA e o Consoércio Intermunicipal de Salde da Regido Metropolitana,
efetivando sua criagdo. Destacou que esse é um fato muito importante, considerando que essa é uma
luta que vem de longa data, com a participacao efetiva de varios atores. Convidou a todos para estarem
presentes na assinatura do convénio, informando que acontecera em Sao José dos Pinhais, durante a
interiorizacdo do Governo Estadual. Carlos Manuel registrou que o empenho e a articulagao do Haroldo
Ferreira, foi fundamental para a consolidacao e implementacao desse Consorcio.

3. Camara Técnica de Vigilancia em Saude: relato feito por José Lucio dos Santos, SVS/SESA.

e Certificacao de Boas Praticas de Fabricacao e Distribuicdo / e de Autorizacdao para
Funcionamento de Empresas: José Lucio inicialmente observou que esse tema ja foi pauta da CIB/PR
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algumas vezes, colocando que a proposta da Camara Técnica é para que seja encaminhado
documento da CIB/PR ao MS/ ANVISA, CONASS e CONASEMS, solicitando que essa questao seja
pautada na Tripartite. Colocou que enquanto se aguarda um posicionamento / um redirecionamento da
ANVISA em relagdo a essa questdo, a sugestdo da Camara Técnica é de que as solicitagbes de
Licenga Sanitaria sejam encaminhadas a ANVISA e, se a mesma devolver, analisar caso a caso.
Definicao: aprovada a proposta da Camara Técnica.

e Custeio das viagens para capacitacao de técnicos das VISA, municipais e estadual,
propostos/promovidos pela ANVISA e Agenda de Capacitacao de Técnicos: José Lucio relatou que
os integrantes da CT nao concordam com a utilizagdo dos recursos da Portaria 3232/2009 para custear
a participagao de técnicos da VISA em eventos promovidos pela ANVISA, colocando que a CT esta
propondo que enquanto a ANVISA ndo mudar seu posicionamento, tanto o Estado como os municipios
nao enviardo seus técnicos nas capacitagdes programadas por aquela entidade. Antonio Carlos Nardi
esclareceu que a CIB/PR deliberou sobre a utilizagdo dos recursos referentes a essa Portaria, e agora a
ANVISA esta programando uma capacitagdo, chamando os técnicos dos municipios e do Estado e,
orienta que o Estado deve usar os recursos da Portaria 3232, para custear os deslocamentos dos
técnicos, ficando a cargo dos municipios e Estado, o custeio da estadia e alimentacido. Colocou que a
capacitacdo promovida pela ANVISA sera na proxima semana, ja sendo pactuado com todos os
municipios que estariam enviando técnicos para serem capacitados (Toledo, Cascavel, Londrina,
Curitiba, Maringd) e com a Secretaria de Estado, que o Estado do Parana néo enviara técnicos para as
capacitacdes demandadas pela ANVISA, cujo custeio da participagdo ndo seja de responsabilidade
daquele érgao, registrando que o custeio da estadia e alimentacdo de cada técnico em Brasilia, por uma
semana, oneraria os cofres municipais em cerca de R$ 2.000,00. Ponderou que é preciso criar o fato,
na tentativa dos gestores serem ouvidos. Carlos Manuel propés o encaminhamento de uma
correspondéncia conjunta da Secretaria de Estado e do COSEMS/PR a ANVISA manifestando esse
posicionamento relatado. Definicdo: aprovado o envio de documento a ANVISA, informando o
posicionamento dos gestores do SUS/PR em relacdo a essa questao.

e Portaria n2 3232/2009 — aplicacdo dos recursos referentes ao saldo de 2008 e de 2009: José
Lucio esclareceu que os cursos de Gestao de Vigilancia em Saulde, proposto e aprovado na CIB de
fevereiro do ano passado foram formatados na perspectiva de que os municipios estavam iniciando a
gestédo, mas, considerando o cancelamento de todos os cursos programados, em fungao da Gripe A
(H1N1), os mesmos ndo foram executados. Esclareceu que para a realizacao dos cursos programados
em 2009, com os recursos de 2008, também estava prevista a utilizagdo de recursos do teto, e/ou do
VIGISUS II, observando que estavam previstos 03 cursos (Curitiba, Cascavel e Londrina), atendendo a
todas as regionais, mas, foi autorizado apenas o da macro Oeste/Sudoeste, ja no final do ano de 2009,
e, que atualmente esta em fase de revisdo da proposta programatica, tendo em vista que estava
formatado para atender aos novos gestores, com previsado de realizagdo em Agosto, devendo servir de
base para dar sequéncia aos outros dois cursos previstos. Quanto a aplicacdo dos recursos, informou
qgue o Estado recebeu duas parcelas no valor R$ 775 mil cada uma, uma para ser aplicada em 2009 e
outra em 2010. Informou que no ano de 2009 foram utilizados para capacitagao especifica da Vigilancia
Sanitaria R$ 96.746,89, e que descontado dos recursos creditados, fica um saldo de R$ 1.450.000.
Comunicou que a equipe da SESA tem uma proposta de curso a ser executado em 2.010, com custo de
R$ 271.947, ficando um saldo de R$ 1.181.000. Informou que a Camara Técnica estd propondo a
constituicdo de um Grupo de Trabalho, com a atribuicdo de definir as necessidades dos municipios, que
deverdo fazer seus projetos, ou individualmente ou no conjunto dos municipios nas Regionais de
Saude, encaminhando os mesmos para os PREPS e para a ESPP, devendo ser indicado para a
execucdo dos mesmos os recursos dessas portarias. Colocou que esse Grupo de Trabalho tera a
incumbéncia de replanejar a execucao dos recursos da Portaria 3232/2009, sendo ponderado que
esses recursos também podem ajudar no custeio de outros eventos, como o SINBRAVISA, o Férum da
Vigilancia que acontecera daqui a dois meses, e outros eventos que sejam do interesse da Vigilancia,
devidamente pactuados na CIB/PR. Defini¢ao: aprovado o encaminhamento proposto pela CT.

e Plano de Aplicacao dos recursos remanescentes dos saldos verificados nos tetos da Vigilancia
em Saude em 31/12/2009: José Lucio esclareceu que se trata dos Planos de Aplicacdo da SESA e de
53 municipios, nos quais se constatou, em 31/12/2009, saldo superior a 06 meses de repasse no teto
da Vigilancia em Saude. Colocou que a Portaria prevé que as CIB devem informar ao Ministério quanto
aos Planos de Aplicacao do saldo verificado, informando que o Estado elaborou o Plano de Aplicacao
do saldo verificado no Fundo Estadual e que, segundo a Secretaria Executiva da CIB/PR, que esta
compilando as informagdes dos municipios, 21 municipios comunicaram a CIB/PR quanto a elaboragao
de seus PA, faltando 32 municipios, quais sejam: Guaratuba, Pontal do Parana, Bocailva do Sul,
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Contenda, Pinhais, Sdo José dos Pinhais, Carambei, Palmeira, Pirai do Sul, Sengés, Prudentépolis,
Reserva do Iguagu, Virmond, Catanduvas, Roncador, Farol, Alto Paraiso, Tapira, Assai, Cafeara,
Centenario do Sul, Pitangueiras, Barra do Jacaré, Carl6polis, Figueira, Guapirama, Pinhaldo, Salto do
Itararé, Santo Antonio da Platina, Godoy Moreira, Jardim Alegre e Rosario do Ivai. Solicitou que esses
municipios providenciassem a elaboracao de seus PA, informando a Secretaria Executiva da CIB/PR.
Carlos Manuel solicitou aos representantes das Regionais, dos municipios relacionados, que
contatassem 0s mesmos, alertando-os para a urgéncia da elaboracdo dos respectivos Planos de
Aplicagdo. Marina S. Martins, colocou que na reunido do COSEMS/PR houve muita polémica em
relacdo a essa questao, tendo em vista as dificuldades que grande parte dos municipios tém no custeio
do financiamento das agdes de vigilancia, observando que o recurso é insuficiente para custear as
acoes, ndo pagando nem um tergco dos agentes de endemias e, por outro lado, alguns municipios e o
Estado ndo dao conta de utilizar o recurso nas agdes de vigilancia, apesar de todas as orientacdes ja
feitas. Ressaltou que o Estado varias vezes pleiteou a mudanga do seu estrato, mas, ndo consegue em
funcao do saldo disponivel no teto da vigilancia, tanto por parte de alguns municipios como por parte do
Estado. Destacou que na reunido do COSEMS/PR foi feito um apelo aos municipios para que fizessem
seus planos de aplicacdo, observando que o interesse é de cada gestor, pois, a partir da data do oficio
enviado pelo MS, para os municipios e Estado, passados 90 dias, se o MS néo for informado sobre a
elaboracao do plano de aplicacdo havera o bloqueio no repasse dos recursos para os respectivos tetos.
e Capina Quimica em areas urbanas: José Licio esclareceu que esta é uma pratica que ocorre em
muitos municipios, mas, que é ilegal, tendo inclusive sido discutida na Conferéncia Estadual de Saude
Ambiental. Colocou que na Camara Técnica foram esclarecidos os riscos e apresentada uma proposta
de Deliberagéo, informando que o encaminhamento da CT foi de se fazer ajustes na redagédo da
deliberacao, o que esta sendo feito com participagdo dos municipios, especialmente no que compete as
SMS e na interacdo com as Secretaria de Meio Ambiente para que isso seja coibido, colocando que
apos as adequagdes, o texto devera ser deliberado pela CIB/PR.

¢ Projeto de Vacinacao Anti-rabica/2010 nos municipios da 92 e 202 RS: José Licio esclareceu que
se trata da pactuacao dos recursos da Vacinacao Anti-rabica que ficou alocado no Fundo Estadual de
Saude, devendo ser desenvolvidas agbes em 25 municipios no ano de 2010, e em 11 municipios no
ano de 2011. Colocou que a CT aprovou o plano apresentado, mas, sinalizou quanto a preocupacao na
mudanga de perfil da raiva silvestre, que vem ocorrendo nas areas urbanas, especialmente na variante
de morcego, sendo constituido um Grupo de Trabalho para aprofundar as estratégias de enfrentamento
dessa questao. Definicao: 1. aprovado o projeto de Vacinagdo-anti-rabica de 2010.

eInvestigacdo de Mortalidade Materna e de Obitos infantis e Fetais — Portarias 119/1998 e
72/2010: José Lucio esclareceu que essas Portarias estabelecem prazos especificos, no maximo de
120 dias, para que a investigagdo ocorra, e, a preocupagao que € que as mesmas estao ultrapassando
esse prazo. Colocou que a proposta € que, tanto as Regionais quanto os municipios, fagam um ajuste
junto aos hospitais para que haja maior agilidade na disponibilizagdo de co6pias de documentos
(prontuéarios) que ajudem na investigagdo. Considerou que os Comités também devem ficar atentos a
essa questao, pois, € preciso melhorar os indicadores de mortalidade materna infantil no Estado, e, para
tanto é imprescindivel que as informacodes sejam disponibilizadas em tempo habil.

¢ Resultados das Campanhas de Vacinacao 2010: José Lucio informou que em relagdo ao HIN1 o
Estado vacinou 5.582.962 pessoas, parabenizando e agradecendo aos gestores municipais pelo grande
trabalho desenvolvido, o que permitiu ao Estado alcancar a meta. Em relacéo a Influenza Sazonal, foi
fechou-se com 81,76% e a Pélio com 92,79%. Esclareceu sobre estratégia/logistica desenvolvida em
relacdo a informagdo de que haveria mais 1 milhdo de doses de vacina contra a Gripe A, mas, essa
informacdo ndo se confirmou, existindo a possibilidade do Parana receber mais 200 mil doses,
colocando que o indicativo da Camara Técnica de se distribuir linearmente nas 22 Regionais, o0 que
corresponderia a cerca de 9 mil doses para cada Regional.

e Financiamento de Projetos de Promocgao a Saude: registrou que essa questao ja foi esclarecida no
relato da CTAB.

e Portaria 3252/2009-resultado reunido ANVISA: José Lucio esclareceu que se trata de reunides
promovidas pela ANVISA, para discutir os encaminhamentos inerentes a Portaria 3252/2009, tratando-
se especificamente do cadastro das equipes no CNES. Solicitou 0 empenho das Regionais de Saude
para que as equipes sejam cadastradas no CNES, e, aos representantes do COSEMS/PR que estao
participando dessas reuniées que procurem manter, para esse ano, 0 mesmo numero de procedimentos
que esta previsto, até que as Vigilancias aprendam a trabalhar com o CNES. Colocou, também, que
esta se aguardando instrutivo da ANVISA.

¢ SIMBRAVISA: informou sobre o SIMBRAVISA.
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e Casas de Apoio para pessoas vivendo com HIV/AIDS e pactuacdao dos preservativos e dos
medicamentos: José Lucio esclareceu que essa questao foi inserida na pauta a posterior, lembrando
que todo ano é feita a pactuagcao dos preservativos € dos medicamentos, informando que a proposta é
manter a mesma pactuagao dos anos anteriores: preservativos=> 80% de responsabilidade do MS, 10%
da SESA e 10% dos municipios de referéncia; aquisicdo e distribuicio de medicamentos para
tratamento das infecgbes oportunistas é de responsabilidade da SESA, e a aquisicao e distribuicdo de
medicamentos para tratamento das DST é de responsabilidade dos municipios. Quanto as Casa de
Apoio para pessoas vivendo com HIV/AIDS, informou sobre alteragdo na conformagao Estadual das
Casas de Apoio, com a saida do Lar Esperanca de Cascavel, e, a inclusdo de uma Casa em Foz do
Iguagu (LACA). Definigao: aprovada as propostas apresentadas.

e Critérios Minimos para Estruturacdao das Vigilancias em Saude nos municipios: José Lucio
esclareceu que essa questao foi demandada pela CIB-Regional da 8% RS, sendo proposta a
constituicdo de um Grupo de Trabalho para aprofundar essa discussdo. Aberto para discussao, Marina
S. Martins, em relagdo a alimentagdo do CNES, colocou que o COSEMS/PR foi representado por
Giovanna Bruckmann nas discussdes que ocorreram em Brasilia, observando que na realidade o
Parana é o Estado que mais avancou nessa questdo, com praticamente quase todas as equipes ja
cadastradas no CNES e apresentando produgédo em BPA, havendo poucos municipios com problemas.
Enfatizou que os municipios devem conferir se as equipes estdo devidamente cadastradas no CNES e
se ja estao apresentando fatura no BPA, informando que a principio sdo 15 procedimentos, passando
futuramente para 43 procedimentos, e que existe prazo para colocar no sistema, podendo haver corte
no financiamento em funcao da nao apresentacdo de produgédo da vigilancia no CNES. José Lucio
informou que o DEVS/SVS/SESA, fez um instrutivo e passou para todas as Regionais, que pode ser
utilizado para sanar as duvidas. Na sequéncia Marina colocou que uma questdo que gerou muita
polémica na reuniao do COSEMS/PR, foi o montante de recursos, verificados pelo MS, no teto da
Vigilancia em Salde alocado no Fundo Estadual, informando que foi questionado o PA dos recursos,
apresentado na reunido da CT. Registrou que na reunido do COSEMS/PR os gestores colocaram que
até entendem as dificuldades administrativas legais (processos licitatorios) para execucao do recurso,
mas, por outro lado, consideraram o montante acumulado muito alto, e, de outro lado, os municipios
necessitando de recursos. Solicitou aos representantes da SESA, que verificassem a possibilidade de
utilizar recursos do Teto da Vigilancia para a incorporagao dos Agentes de Endemia nas equipes da
Atencao Primaria e, também, de contemplar os municipios com material ou equipamentos, no Plano de
Aplicacdo da SESA. Destacou que o Secretario de Estado ja acenou com a possibilidade de utilizacao
dos recursos do Teto da Vigilancia, para a incorporacdo dos Agentes de Endemia. Carlos Manuel
assumiu que a Secretaria ird estudar / avaliar, para deliberagdo em uma préxima reunido da Bipartite, o
apoio da Secretaria no custeio dos agentes de endemias vinculados as equipes de Saude de Familia,
dentro da leitura de que seja feita a revisdo do processo de trabalho. Colocou que a Secretaria também
devera rever o Plano de Aplicagéo, do saldo verificado no FES, avaliando a possibilidade de incorporar
algum repasse, ou de recurso ou de algum bem, para os municipios, confirmando, dessa forma, a
parceria que Secretaria de Estado, tem demonstrado ao longo desses ultimos anos, com 0s municipios.
Temas para Aprovacéao / Homologacéao

1. Alterac6es nos tetos financeiros dos municipios em gestao plena e sob gestdo do Estado,
referentes as competéncias junho e julho/2010: Walderes F. Moraes iniciou com as alteragdes
referente a competéncia junho: remanejamento do teto sob gestdo do Estado para o municipio de
Cianorte, no montante de R$ 290.000,00, em fungdo do municipio estar assumindo a gestdo da Santa
Casa Intermunicipal de Salde, que estava contratualizada pela SESA; remanejamento de recursos do
teto sob gestdo do Estado para Umuarama, no montante de R$ 5.540,00, referente a habilitacdo da
NOROSPAR em Gestacao de Alto Risco; remanejamento de recursos de Sao Jorge do Patrocinio para
0 municipio de Pérola, no montante de R$ 1.410,72, referente a repactuacdo de 03 AlH de Pérola, que
pactuou as mesmas com o municipio de Cruzeiro do Oeste no montante de R$ 1.207,86;
remanejamento de recursos do teto sob gestdo do Estado para os municipios de Araucaria e Ubirata, no
montante de R$ 5.088,00 e R$ 699,60, respectivamente, referente a exames de Urocultura e
antibiograma do Nascer no Parana. Em seguida informou as alteragdes de Julho: remanejamento de
recursos do teto sob gestdo do Estado para Terra Boa, no montante de R$ 21.000,00, para
implementacdo de agbes nos dois hospitais do municipio; remanejamento de recursos no teto sob
gestédo do Estado para Maringa, no montante de R$ 172.000,00, em funcdo de pactuacdo com o Estado
referente ao atendimento de urgéncia/emergéncia e ambulatério de Gestagao de Alto Risco, no Hospital
Universitario, e para atendimento clinicos ambulatoriais na AFIM (Associagao Fissurado Labio-Palaral).
Informou que o Ministério alocou no teto de Curitiba, R$ 625.000, para a implementacédo de agdes no
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Hospital Cajuru. Carlos Manuel detalhou alguns aspectos dos remanejamentos de recursos do teto sob
gestao do Estado, comecando pelo repasse de recursos para Cianorte, esclarecendo que na época em
que o municipio assumiu a gestdo da MAC, nao foi possivel assumir a Santa Casa, que estava
contratualizada pelo Estado, como o contrato venceu agora, o mesmo foi assumido pelo gestor
municipal que passou a ter a gestdo de toda a MAC Assisténcia no municipio. Em relacdo ao repasse
para o municipio de Terra Boa esclareceu que decorre de pactuacao que o Estado fez com o gestor
municipal para implementacao de agbes na Santa Casa e no Hospital Municipal, e, em relacdo a
Maringa deveu-se ampliacdo da cobertura ambulatorial do Hospital Universitario de Maringa, que € um
servico proprio do Estado, e, como a gestdo é do municipio de Maringa, faz-se necessério o
remanejamento de recursos para o Fundo Municipal, que faz a intermediagdo do pagamento para o
prestador. Colocou que o mesmo ocorreu com a AFIM, sendo uma negociagdo da entidade com a
SESA. Esclareceu que todas essas pactuagbes tém carater de atendimento regional Definigao:
referendados os remanejamentos / alteracées / pactuacées informadas.

Quanto aos demais temas para homologacéao, Carlos Manuel registrou que a SE-CIB/PR nao conseguiu
preparar 0s mesmos para apresentacdo, esclarecendo que todos ja foram encaminhando com o “ad
referendum”, e que serdo apresentados na préxima reuniao.

INFORMES:

1. XXVI Congresso Estadual de Secretarios Municipais de Saude: Antonio Carlos Nardi ressaltou
que a realizagdo do Congresso € uma parceria do COSEMS/PR com o CRESEMS da regido
metropolitana, municipio de Curitiba e SESA, observando que ja esta pactuado o custeio da inscricao
de 500 participantes, sendo uma inscrigdo por municipio e mais 100 para a SESA, solicitando que os
gestores municipais verificassem a possibilidade de participagdo da equipe técnica no Congresso.
Solicitou que todos os CRESEMS e Regionais se organizassem para participar do Congresso, fazendo
um pedido especial as Regionais para que ndo agendassem nenhuma atividade nessas datas.
Informou, ainda, que esta sendo disponibilizada a venda de 30 estandes, destacando que os mesmos
nao sdo somente para empresas, orientando que os municipios ou CRESEMS, que tenham interesse
em expor seus trabalhos, podem adquirir um estande junto & Comissdo Organizadora, sugerindo,
também, que os gestores municipais divulgassem essa informacao junto as empresas existentes nos
municipios, e, que possam ter interesse em divulgar seus produtos no evento.

2. EPATESPO: Informou que o EPATESPO acontecera junto com o Congresso Internacional de
Odontologia, que ocorrera em Ponta Grossa, nos dias 14/15/16 de outubro. Solicitou as Regionais e
CRESEMS que divulgassem o evento junto aos profissionais nos municipios (odontélogos, equipes de
salde bucal, ACD e THD), colocando que o presidente do CRO esta tentando conseguir alojamentos
para os participantes, o que deve baratear o custeio para a participagdo dos profissionais.

Carlos Manuel encerrou a reuniao parabenizando o CRESEMS da regido metropolitana pele efetivagao
do Consorcio Intermunicipal de Saude, reafirmando convite a todos para que estivesse presentes na
interiorizacdo do Governo do Estado, agendada para o dia seguinte em Sao José dos Pinhais.
Agradeceu a presenca de todos.



