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/GIBIPR .| SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESA REUNIFO ORDINARIA

CONSELHO DE SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE DO PARANA — COSEMS/PR 13/05/2011

ATA/RESUMO DA 4° REUNIAO ORDINARIA de 2011 — 13/05/2011
Local: Auditério do Hotel Lizzon, Curitiba/PR.

Participantes

COSEMS/PR: Titulares: Marina S. R. Martins (Terra Boa) - coordenacgéo; Antonio Carlos Figueiredo
Nardi (Maringa); Eliane Chomatas (Curitiba); Cintia J. Ramos (Francisco Beltrdo); Margarete Menocin
Debértolis (Matelandia). Suplentes: Anna Paula Penteado (Curitiba); Haroldo Ferreira (Araucaria);
Valdemir Domingos Scarpari (Laranjeiras do Sul).

SESA: Titulares: Rene José Moreira dos Santos (DG/SESA); Antonio Dercy Silveira Filho (SPP/SESA);
Marcia Huculak (SGS/SESA); Sezifredo Paz (SVS/SESA); Vinicius Filipak (DRUE/SESA). Suplentes:
Charles London (DUP/SESA); Elisete Maria Ribeiro (DEAB/SPP/SESA); Paulo Costa Santana
(DEVS/SVS/SESA); Paulo Almeida (DEOG/SGS/SESA).

Secretaria Executiva: Maria da Graca Lima.

Representantes do CES/PR: ndo houve representacao.

Marina S. Ricardo Martins, iniciou a reuniao cumprimentando a todos os presentes, e, tendo em vista a
presenca do Secretario de Estado da Saude, lhe passou a palavra. Michele Caputo inicialmente
registrou que se sente muito confortavel entre os/as Secretarios Municipais, destacando a apresentacao
de Eugénio Vilaga na pauta da CIB/PR. Informou que devido ao fato de outros compromissos, nao
poderia ficar até ao final da reunido adiantando alguns pontos dos Informes: item 5.6 — Projeto LDO —
2012, informou que conseguiu retirar do orcamento da SESA toda questdo voltada para clientela
fechada (SAS, Hospital da Politica Militar, pensao para hansenianos), ficando praticamente como Unico
ponto discutivel o leite das criangas, avaliando, entretanto, que esse € um programa com um impacto
social muito grande, e, que esta sendo revisto, tanto quanto aos seus critérios, como por exemplo a
necessidade da crianca ter baixo peso para receber o leite, 0 que acaba induzindo a manter a crianca
magra; como quanto a qualidade do leite distribuido, informando que as Regionais deverdo atuar em
conjunto com as VISA Municipais, onde as Usinas de leite estdo localizadas, para fazer essa
fiscalizagdo. Registrou que também foi mantido o recurso do saneamento, observando que se trata de
moédulos sanitarios para areas rurais, mas, que ira discutir essa questdo com a SANEPAR. Informou,
ainda, que a nova mesa da Assembléia Legislativa, conseguiu devolver para o Estado cerca de R$
10.200.000,00, colocando que conseguiu junto ao Governador que esse recurso viesse para a Salde,
devendo ser aplicado na qualificacdo dos hospitais proprios da SESA (Hospital de Ponta Grossa,
Hospital Regional do Sudoeste, Hospital Regional do Litoral, Hospitais Zona Norte e Zona Sul de
Londrina, Hospital de Reabilitacdo, Hospital Infantil de Campo Largo, Hospital do Trabalhador, CAIF),
dando condicbes para que esses hospitais possam comegar a funcionar de maneira mais efetiva,
gerando ganho de acesso para o Sistema no PR. Informou sobre audiéncia publica em Londrina e
Maringa, em que assumiu o compromisso de repassar recursos para a UEL, destinado ao Hospital
Universitario de Londrina, para conclusdo do Centro de Esterilizagdo de Materiais, e, para a UEM,
destinado ao Hospital Universitario de Maringa, para conclusdo do bloco administrativo, o que nas
adequagodes fisicas, dara um ganho imediato de 30 leitos. Registrou as dificuldades que esta tendo para
conseguir dar posse aos outros 102 funciondrios contratados junto com a Secretaria da Ciéncia,
Tecnologia e Ensino Superior-SETI, para fazer funcionar os 07 leitos de UTIl e 15 leitos de Clinica
Médica do Hospital Universitario em Cascavel, devido a acdo movida por 1 dos concursados. Informou
que para a Rede filantropica estd sendo trabalhado o HOSPSUS, e, que também esta procurando
ampliar a parceria com alguns hospitais estratégicos como, por exemplo, o Hospital Municipal de Foz do
Iguacu. Em relacdo a Dengue, registrou que devera ser estendido para mais 24 municipios o repasse
do incentivo para incorporagdo do ACE nas equipes de Saude da Familia, observando que essa
questdao sera discutida na CIB/PR. Informou também que as equipes Regionais estdo sendo
fortalecidas. Comunicou sobre o Programa Estadual de Controle da Dengue, que esta sendo
organizado, observando que apesar da redugao de 40%, os indices continuam inaceitaveis, enfatizando
que o controle do vetor deve ser trabalhado o ano inteiro. Registrou sua preocupacdo com o0s
municipios que assumiram toda, ou ampliaram, a gestdo sobre o sistema municipal, considerando a
necessidade de se esclarecer melhor os gestores sobre o0 que implica ser gestor do sistema. Relatou
situagcdes em que prestadores de servigos, localizados em municipios que tém a gestdo do sistema,
vieram cobrar da SESA o pagamento do atendimento feito, e que, o Ministério Publico também tem
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demandado para a SESA o pagamento de prestadores que nao estdo na gestdo do estado. Informou
gue a SESA estéa elaborando documento para ser enviado ao Ministério Publico, detalhando claramente
as responsabilidades dos gestores, reforcando a necessidade de se fazer uma discussao ampla sobre
essa questao. Na sequéncia informou sobre matéria da Gazeta do Povo que, segundo dados obtidos no
Ministério da Saude, coloca o Parana como o n® 1 em internagdes no pais, registrando que nao quer
essa posicao, e, reforcando a necessidade de se concluir o processo de repactuagdo das AlHs no
Estado. Em relacdo a essa questdo, ponderou que essa foi uma decisdo da CIB/PR, e que a SESA
sempre estara aberta ao didlogo, e fara adequacgdes, caso comprovada a necessidade, mas, destacou a
importancia de se lembrar os motivos dessa pactuacédo, que se fazia extremamente necessaria, sob
pena de se inviabilizar todo o Sistema no Estado. Observou que tem conversado com muitos prefeitos,
e tem denotado que as pactuagdes da CIB/PR nao estdo chegando para eles, exemplificando com a
pactuacdo da conversdo da USAIMC em UAPSF, em que grande parte dos prefeitos o questiona
porque acham que ndo vao mais receber o incentivo, ou 0 equipamento, etc.. Ponderou que é preciso
melhorar a comunicagéao, solicitando tanto para os Diretores das Regionais como para os Secretarios
Municipais, que participam das reunides, que fizessem chegar nas suas regides as decisées tomadas
na CIB/PR. Solicitou também que os SMS participassem das audiéncias que estdao sendo feitas na
regido. Destacou que a SESA ira respeitar as pactuacdes feitas na CIB/PR, somente retroagindo com
base em justificativas técnicas, e nesses casos, deve ser feita a respectiva repactuagao nesta instancia.
Encerrou agradecendo a todos pelo apoio. Marina cumprimentou o Secretario pelos avancos obtidos,
destacando a retirada do orcamento da salde das demandas que contemplavam clientela fechada, e,
que deveriam estar inseridas em outras Secretarias. Considerou esse um avanco concreto, pois,
significa mais recursos do Estado para ser investido na saude, registrando que a grande maioria dos
municipios ja esta aplicando mais do que os 15% exigidos pela EC-29. Na sequencia passou a palavra
para Antonio Carlos Nardi, que parabenizou o Secretario pelos avangos obtidos em 120 dias de
governo, aproveitando a oportunidade para informar sobre publicacdo do CONASEMS “A Atencao
Basica que Queremos”, deixando um exemplar com o Secretario de Estado, e, com o Superintendente
de Politicas de Atencao Primaria. Aproveitou também para informar sobre o Congresso do CONASEMS,
registrando pactuacdo do COSEMS/PR com a SESA, para o custeio de inscricdes dos/as SMS no
Congresso, com o recurso do CGR. Orientou que os Secretarios que forem participar do Congresso,
devem fazer suas inscrigcbes no site, validar, imprimir o boleto, mas, ndo pagar, e sim encaminhar via
Fax para a Assessoria do COSEMS, a/c de Tiemi. Informou também que a SESA, o COSEMS/PR, a
SMS de Maringa, e, a ACISPAR adquiriram um estande junto ao Congresso, ressaltando que se outros
municipios tiverem interesse em adquirir estande, devem ligar para o CONASEMS, falar com Celso. Fez
um apelo aos gestores municipais para que atualizassem seus dados, e, os de suas prefeituras no site
do CONASEMS, garantindo dessa forma o recebimento dos produtos feitos pelo CONASEMS. Informou
que a programagado do Congresso € de 09 a 12/07, mas, que no dia 08 o CONASEMS liberou a
infraestrutura do evento para o MS, para que suas areas possam fazer atividades que demandem a
presenca de técnicos tanto dos Estados como dos municipios, como PARTICIPASUS,
PROGESTORES, Urgéncia/emergéncia, Atencado Primaria, etc. Michele Caputo, parabenizou o Nardi
pelo trabalho que vem fazendo a frente do CONASEMS, ponderando que todos devem envidar todos os
esforcos para reelegé-lo presidente do CONASEMS.

1. Aprovacao da ata da 32 reuniao ordinaria de 2011: Marina informou que da parte do COSEMS/PR
nao havia alteragdes, sendo colocado por Rene J. Moreira dos Santos que da parte da SESA também
ndo havia alteragdes, e, dessa forma, a ata foi aprovada sem alteracées.

2. Homologacodes

2.1 Ratificacao de Ordens de Inicio de Servico de UPA: homologadas as ratificagdes da OIS da
UPA de Coronel Vivida e da Lapa.

2.2 Habilitacdo / credenciamento de servigcos: 1. homologada a habilitacdo de 10 leitos de UTI
Pediatrica Tipo Il e 10 leitos de UTI Neonatal Tipo Il, no Hospital Waldemar Monastier, localizado em
Campo Largo; 2. homologada a habilitagdo do Hospital de Clinicas como Unidade de Referéncia
Terciaria em Gestacado de Alto Risco. Graca Lima destacou que essas habilitagcbes foram aprovadas
pela CIB/PR, com impacto financeiro para o MS, e, que ainda depende da publicacdo de Portaria pelo
Ministério. Marcia informou que no dia 02/05 foi publicada Portaria habilitando 45 novos leitos de UTI,
distribuidos em diversos municipios do Estado. Havendo também algumas reclassificagdes. Informou
gue os recursos financeiros ja foram incorporados ao teto dos respectivos gestores, que detém a gestao
do prestador. Aproveitou para informar que a SESA vem gestionando o MS para habilitagcdo de leitos de
UTI, pois, algumas regides do Estado apresentam um déficit bem acentuado desses leitos .

3. Apresentacéao / Debate
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Antes de comegar as apresentacées Rene José Moreira dos Santos, informou que a SESA, ha cerca de
60 dias atras, deu inicio a um processo de planejamento estratégico, visando definir os rumos que a
Secretaria vai imprimir a partir de agora na saude do Estado, e, para tanto foi feita uma avaliacdo da
situacdo atual de saude no Estado, considerando que para se fazer o planejamento estratégico &
preciso saber qual é a situacdo e quais sao as questdes importantes a serem enfrentadas, e, com base
nessa situacao de salde a equipe dirigente da SESA desenvolveu o Mapa Estratégico e, dentro deste,
a principal estratégia colocada para enfrentamento de varias questdes foi a implantacdo das Redes de
Atencao a Saude. Registrou que a SESA considerou importante as apresentacbes dessas questoes na
pauta da CIB/PR, para que todos pudessem entender o processo que leva as discussoes das Redes de
Atencao a Saude.

3.1 Situacao da Saude no Estado do Parana: lvana Kaminski, DEVE/SVS/SESA, fez apresentacao
quanto a situacao de saude no Estado do Parana (ver apresentacao anexa).

3.2 Mapa Estratégico da SESA: Marcia Hugulak, SGS/SESA, apresentou 0 mapa estratégico da
SESA. (ver Mapa e descritivo anexo)

3.3 Redes de Atencao a Saude: Eugénio Vilaca Mendes, assessor do CONASS, fez apresentagcao
sobre Redes de Atencado a Salde, ver apresentacdo anexa. Encerrada a apresentacao, Rene informou
qgue o Eugénio Vilaga estara participando das Oficinas Macrorregionais que desencadeadas no Estado,
num processo que ira permitir detalhar as propostas de organizacdo das Redes de Atencao,
agradecendo a ele por sua colaboragdo nesse processo. Marina registrou que o COSEMS/PR entende
a necessidade urgente de se rever o Modelo de Atencao, e, que sera parceiro da SESA nesse
processao, nao medindo esforcos para fazer com que isso aconteca na ponta, em cada municipio, que
€ o principal executor das acoes.

4. Discussao / Pactuacao

4.1 Pactuacao dos recursos referente ao Incentivo para Fortalecimento do CGR (CIB-Regionais):
Isaias Cantoia Luiz, Departamento de Apoio a Descentralizacdo/DG, apresentou proposta para
utilizagdo dos recursos alocados no Fundo Estadual de Saude, referente ao Incentivo para o
Fortalecimento dos CGR, observando que a proposta ja foi discutida com o COSEMS/PR. 1. destinar
25% para: 1.1 assegurar a participacdo dos gestores municipais nas reuniées das CIB-Regionais e
Camaras Técnicas, destas, e, prover a infraestrutura necessaria, conforme projetos apresentados pelas
Regionais de Saude em conjunto com os CRESEMS, e, aprovados na respectiva CIB-Regional; 1.2
custear inscricdes dos gestores municipais de saude no Congresso Estadual do COSEMS/PR,; e, 1.3
custear as inscricbes para gestores municipais de saide no Congresso Nacional de Secretarias
Municipais de Saude. 2. destinar 75% para: 2.1 realizacdo de Seminario Estadual sobre Redes de
Atencao a Saude; 2.2 estruturacdo das CIB-Regionais; e, 2.3 realizagdo de 22 Seminarios Regionais e
03 Seminarios Macrorregionais, com o objetivo de discutir o planejamento e a implantagdo das Redes
de Atencao a Saude Materno Infantil e de Urgéncia/Emergéncia no Parana. Encerrada a apresentacao,
Rene lembrou pactuacdes anteriores da CIB/PR referente a esse recurso, em que se garantia a
participagdo de representantes dos CRESEMS nas reunides da CIB/PR e outras pactuacoes,
informando que a SESA procurou garantir a continuidade dessa participagdo mediante convénio que
sera assinado no préximo més entre a SESA e o COSEMS/PR, colocando que esse convénio também
tera por objeto melhorar a estrutura do COSEMS/PR, sobretudo de apoio técnico nas regides. Colocou
que a proposta apresentada para utilizacdo do recurso do CGR, que é de aproximadamente R$
1.200.000,00, leva em consideracdao que sera fundamental a organizacdo dos espacos regionais no
processo de organizacao das Redes de Atencao a Salde, com a efetiva participacdo das CIB-Regionais
nos processos de discussao. Considerou que a participacao dos gestores nesta instancia, refletiu em
avangos nas CIB-Regionais, mas ponderou que, agora, é preciso qualificar essa participagao,
promovendo mudangas nas praticas atuais, provocando as alteracées necessarias para a valorizagao
do planejamento regional. Destacou que a proposta em tela, pretende aproximar as discussdes dos
espacos municipais, e, que a continuidade da pactuagédo anterior esta garantida, sé que a partir de
convénio com o COSEMS/PR, num reconhecimento da importancia dessa instancia para o Sistema.
Marina registrou que no ano de 2010, foram feitas Oficinas em 17 Regionais de Saude com os recursos
do CGR, o que permitiu uma aproximag¢ao maior do COSEMS/PR com os CRESEMS, ficando clara a
necessidade das agdes serem discutidas mais préximas de onde elas acontecem, que é na regido, por
isso o COSEMS/PR referenda a proposta de utilizar o recurso nas regides, com a atuagdo e
participagao de todos os atores no processo. Definicao: aprovada a proposta apresentada.

4.2 UPAs selecionadas pelo PAC-2 — Portaria GM/MS n? 3.767/2010: Vinicius Filipak, Diretor de
Politicas de Urgéncia/Emergéncia/SESA, esclareceu que se tratam das UPAs aprovadas pelo Ministério
da Saude, pelo PAC-2, e publicadas na Portaria GM/MS n® 3767/2010, e, antes de apresentar a relagao
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das UPAs selecionadas pelo PAC-2, apresentou a relacdo das UPAs aprovadas pela CIB/PR, com a
respectiva Portaria Ministerial, ou aguardando publicacdo de Portaria, desde o inicio do processo dessa
discussao (ver apresentacdao anexa), num total de 32 UPAs. Destacou que até o PAC-2, havia a
deliberagdo da CIB/PR para posterior publicagdo da Portaria, mas, a partir dai o MS se adiantou e
publicou portaria de UPA sem que houvesse o parecer da CIB/PR. Observou que a maioria das UPAs
publicadas na Portaria 3767/2010, ja tinha a deliberacdo da CIB/PR, faltando o parecer desta instancia
para 03 UPAs: 02 em Cascavel e 01 em Ponta Grossa. Registrou que tecnicamente essas UPAs estao
inseridas no planejamento da Rede de Atencdo a U/E. Rene J. Moreira do Santos ressaltou que a
Secretaria nao pretende criar nenhuma dificuldade para que esses municipios tenham seus projetos
aprovados, mas, considerou fundamental a pactuacao prévia da Bipartite, propondo que fosse definido
pela CIB/PR um fluxo para cadastramento de UPA pelos municipios no site do MS, com base em um
Plano que oriente a organizacdo da rede de U/E. Aproveitou o tema para informar sobre proposta
apresentada pelo Ministério da Saude, que deve ser levada em maio ou em junho para a Tripartite, que
trata da Implantacdo da RUE (Rede de U/E), observando que o MS se convenceu que nao existe Rede
de UPA, ou Rede SAMU, mas sim, pontos de Atencado que compde a Rede Atencéo a U/E, e isso é um
grande avanco. Colocou que alguns pontos da proposta chamam a atengdo: 1°- a discussédo do
financiamento do componente hospitalar, com custeio e investimento, considerando que esse era o
ponto mais fragil de toda essa discussao, pois, ndo havia uma porta de entrada hospitalar adequada
para o atendimento; 2°- toda proposta sera remetida para discussao e planejamento prévio em cada
estado, e, pactuacao prévia no Aambito de cada Bipartite. Informou que a previsao é langar a proposta
até setembro, ou seja, daqui até agosto o desenho da nossa Rede de Atencao a U/E deve ser pactuado
na CIB/PR, adequada a realidade do Estado, principalmente ao desenho regional que vao ser
construidos a partir dos debates que acontecerdo nas regides, €, articulada a proposta nacional. Propbs
como agenda a discussao permanentemente da RUE nas reuniées da CIB/PR. Marina colocou que o
COSEMS/PR também ratifica as UPAs informadas na Portaria, enfatizando que as discussbes para
implantagao das novas UPAs ou de outros equipamentos que sejam necessarias ter nas referéncias de
U/E, devem se dar nas CIB-Regionais, para posterior pactuagao na CIB/PR. Definicao: referendada as
UPAs selecionadas pela Portaria 3767/2010. Antonio Carlos Nardi complementou a informacao do
Rene, informando que o MS também esta retomando a discussédo do financiamento das internagdes
domiciliares, considerando essa uma estratégia salutar como retaguarda no fortalecimento da AB. Em
seguida observou que seria importante o retorno das informagdes que estdo sendo levantadas nas
regides, em relacdo a estrutura da Rede de Urgéncia/Emergéncia, para que ainda no més de maio
fosse possivel rediscutir a Central Estadual de Regulagdo, os SAMU e as UPA, subsidiando a diretriz a
ser tomada para as proximas UPA, e a deliberacao da CIB/PR. Aproveitou para alertar também sobre o
levantamento da execucao dos projetos das Especificidades Regionais, pois, segundo informado pelo
DEAB/SPP/SESA somente 03 Regionais deram retorno até o momento, considerando necessario
agilizar esse levantamento, para que na préxima reunidao da CIB/PR j& possivel fazer um
encaminhamento. Em relagcdo ao levantamento da Rede de Urgéncia/Emergéncia, Vinicius Filipak
esclareceu que recebeu varios pedidos de prorrogagao, tendo em vista a complexidade do instrumento,
o que foi concedido, mas, que agora ja esta sendo reiterado, junto as Regionais, a necessidade do
envio dos questionarios devidamente preenchidos para o Nivel Central, na pré6xima semana, para que
na préxima CIB/PR possa apresentar um desenho aproximado das lacunas prioritarias, observando que
esse instrumento sera base para todo o planejamento de investimento e de composi¢do da Rede. Com
relacdo a estruturacdo do Complexo Regulador, esta orcando os valores, mas, colocou que a ideia é
fazer a juncdo das Centrais de Regulacdo do SAMU, Centrais de Leito, €, Central de Regulacao
Estadual numa mesma area fisica, otimizando espaco fisico e ganhando interagdo, informando que
inclusive esta sendo inserida no Complexo Regulador a regulagdo do Corpo de Bombeiros. Observou
gue o complexo regulador tem 03 niveis: inicial — regulagdo da emergéncia; secundario - regulacao de
transferéncia dentro da macrorregiao; e, terciario: regulacao das transferéncias inter macrorregionais, o
que permite mapear o individuo, desde a entrada dele no sistema até destinagao final, com base num
sistema de informacdo de gestdo operacional desse complexo regulador. Antes de passar para os
informes, Rene solicitou a discussdo da Portaria SAS/MS n? 161/2011 que trata da distribuicdo dos
recursos por municipios das Especificidades Regionais, lembrando que na ultima CIB/PR foi remetida
para discussao no GT da CTBA os critérios de distribuicao dos recursos no ano de 2011, mas, o MS ja
publicou a Portaria com a distribuicdo dos recursos, considerando a pactuagdo anterior, sem uma
manifestagédo formal da Bipartite. Considerou prudente que a CIB/PR se manifestasse, via oficio, ao MS,
para informar que o processo ainda esta em discussado na CIB/PR, com estimativa de pactuagao nos
préximos 30 dias, €, solicitando que fosse deixada em aberto a revisdo dos valores, por municipio,
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publicados na Portaria 161. Elisete Ribeiro, DEAB/SPP/SESA, reforgou a necessidade de se fazer o
diagndstico da execugdo dos recursos enviados em 2008/2009/2010, fazendo um apelo aos Diretores
de Regionais para que ajudassem no retorno/devolugédo das informacdes para a SPP. Marina colocou
gue o COSEMS/PR concorda com o envio de documento para o MS, ficando esse tema como pauta da
préxima reunido da CIB/PR, alertando aos gestores municipais que encaminhassem as informacoes
para as Regionais para que os dados possam ser condensados, dando condi¢des para que se tenha
uma avaliacdo da aplicagao desses recursos ainda em maio.

5. INFORMES:

5.1 Situacao da implantacao da Deliberacao CIB/PR n2 27/2011 — revisdo da pactuacao das AlHs:
Paulo Almeida informou que a revisdo da pactuagcdo foi implantada em 17 Regionais para a
competéncia maio, as outras 05 Regionais deverdo ser implantadas a partir da competéncia Junho (72,
112, 142, 152 e 182 RS). Informou que, para essas Regionais foi levantada a necessidade do envio de
quantitativo de AlHs para a competéncia maio, com o cuidado, conforme combinado na reunido do
COSEMS/PR, de que aqueles municipios que tiveram alguma distorcdo, fossem corrigidos, sem
comprometer o critério estabelecido pela CIB/PR. Colocou que a intencdo é implantar para todas as
Regionais até o final do més, e, conforme do pactuado, com revisdo a cada 03 meses.

5.2 Curso de Especializacao para gestores e equipes gestoras do SUS/PR: Regina Gil, Diretora da
Escola de Saude Publica do Parana, esclareceu que essa questdo deve ser pactuada na préxima
reunido da CIB/PR, informando que se trata do convénio 2071/2008, que ainda nao foi executado, tendo
sido solicitada sua renovacao, sendo feita algumas adequacgées. Apresentou a proposta de vagas (176
COSEMS/PR, 22 Regionais, 02 Nivel Central) informando que a previsao para inicio do curso é agosto
de 2011, com término em outubro de 2012, sendo realizado em 06 regides do Estado, com encontros
quinzenais de 12 horas. Ao se tratar do perfil especializando, Antonio Carlos Nardi argumentou quanto a
exigéncia de ser do quadro proprio permanente das Secretarias Municipais, uma vez que
especificamente nesse curso, por ser para gestores, abrange os/as secretarios/as, que na sua grande
maioria sao, somente, cargos comissionados. Propds que especificamente para o curso de
especializacao para gestores, possa ser facultado ao SMS em nao ser do quadro efetivo do poder
publico, ndo devendo ser estendida essa possibilidade para os demais cursos. Rene manifestou que
esse critério foi incluido, considerando a alta rotatividade que ha nas SMS associado ao fato de que o
desempenho final do curso é medido pelo nimero de alunos que realmente o conclui, ponderando que
€ preciso ter alguma garantia de compromisso, por parte dos alunos, em concluir o curso, evitando que
a avaliacao final do curso se de pelo nimero de abandonos. Registrou que a SESA indicara somente
servidores de carreira. Regina ainda colocou que a proposta é de que projetos de monografia, sejam
aplicativos, voltados para a realidade/necessidades dos servicos em que o aluno esta inserido.

5.3 SISPACTO-Modulo | — Pactuacao dos Indicadores de monitoramento e avaliagdo do Pacto pela
Saulde: Maria Leonor informou que o prazo final para validacao e homologacao das metas se encerra
em 22/05/211, apresentando a situagdo da pactuacédo pelos municipios no SISPACTO, até a data de
ontem. Destacou que algumas regionais de salde estdo com um nimero grande de municipios que nao
entraram no sistema para fazer o ajuste (Metropolitana, Campo Mourdo, Paranagua, Toledo,
Guarapuava, Jacarezinho, lIrati, Cianorte, Apucarana e Francisco Beltrdo). Registrou que o MS ja
respondeu a demanda da CIB/PR para que fosse liberada a coluna dos resultados preliminar de 2010,
permitindo que os municipios fizessem ajustes na mesma, informando que nao sera possivel, para esse
ano, liberar a coluna. Na sequéncia passou outras orientacbes recomendando que apo6s a
homologacao, seja impressa uma cépia da planilha, ficando uma cépia no municipio e na regional, para
eventuais necessidades.

5.4 Programa Estadual de Controle da Dengue: Sezifredo Paz, SVS/SESA, inicialmente apresentou
a situacdo da Dengue no Estado, com os dados referentes a semana 18/2011, observando que até
essa semana foram 18.214, 38,9% a menos que em 2010 no mesmo periodo. Feita a apresentacao
sobre a situagdo da Dengue no estado, passou a apresentacdo do Programa Estadual do Controle da
Dengue, Resolugdo SESA n® 60/2011, informando sobre o Comité Gestor Intersetorial de Controle da
Dengue, que além de 6rgaos estaduais, COSEMS/PR e AMP, também conta com representantes de
6rgaos do controle publico, CES, e Comissao de Salde da Assembléia Legislativa, por serem agentes
que demandam constantemente aspectos relacionados ao controle da Dengue no Estado. Destacou
gue o programa tem como principio a responsabilidade e a co-responsabilidade, ndo apenas entre os
agentes publicos mas, também, da sociedade. Colocou que também se pretende dar énfase a
estruturacdo dos servicos, em aspectos da gestdo, com atuacdo o ano inteiro. Destacou que o
Programa esta organizado em 05 Eixos: Assisténcia, Vigilancia Epidemiol6gica, Controle do Vetor,
Mobilizacdo e Comunicacao, Gestao, detalhando as agdes de cada eixo, e informando que havera um
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representante do COSEMS/PR participando das discussées em cada um deles. Reforcou informacao ja
passada pelo Michele, colocando que estdo negociando com o MS a possibilidade de incorporar os 24
municipios que estao recebendo o incentivo do Agente da Endemia, com recursos do teto da Vigilancia
alocado no Fundo Estadual, na Portaria 1007/2010, abrindo a possibilidade para que outros municipios
possam se habilitar ao recurso do teto estadual. Encerrou reforcando que agbes / propostas sempre
serdo desenvolvidas de forma participativa com o COSEMS/PR.

5.5 Portaria GM/MS n2 919/2011: Sezifredo Paz, SVS/SESA, lembrou que a Portaria 3252/2009, prevé
que sera suspenso o repasse dos recursos do Bloco da Vigilancia quando os sistemas de informacgdes e
agravos (SINAN) e o Sistema de Informagéo de Mortalidade, ndo sdo alimentados. Informou que a
Portaria 919/2011 suspende o repasse do recurso de varios municipios brasileiros, inclusive um
municipio do Parana, Porto Amazonas, por ndo estar alimentando esses sistemas. Colocou que esse
municipio ja regularizou sua situagdo, mas, alertou que todos devem ficar atentos pois a alimentacao
desses sistemas sdo condicionantes para que o municipio continue recebendo os recursos da VS.
Informou que se a regularizagdo da alimentacdo dos sistemas for feita em até 90 dias da data de
publicacdo da Portaria que bloqueou o recurso é feito o repasse retroativo, porém, se ocorrer apés 90
dias, ndo havera o repasse do quadrimestre bloqueado. Colocou que estd monitorando todos os
sistemas, incluindo o do SIA/SUS, e, conforme combinado com o COSEMS/PR, repassara o resultado
desse monitoramento para a Secretaria Técnica do COSEMS/PR, para repasse aos CRESEMS, com a
incumbéncia de advertir os municipios que nao estdo alimentando seus sistemas adequadamente.

5.6 Vacina da Influenza: Sezifredo colocou que o Estado atingiu quase 70% da meta, colocando que a
meta para gestante esta mais baixa, mas que ja era o esperado, pois, para essa populacdo a campanha
sera o ano inteiro, registrando que para os Trabalhadores em Salde a meta também esta baixa, cerca
de 56%. Informou que o MS esta avaliando se prorroga a campanha, mas aqui no Estado, a SESA ja
esta propondo a prorrogacao até o dia 22/05, conclamando para que todos 0os municipios se engajem
para que o Estado atinja as metas preconizadas. Marina reforgou o pedido para que os municipios se
empenhem em alcangar suas metas, vacinando a populagao alvo.

5.7 Projeto de Lei de Diretrizes Orcamentarias do ano de 2012 do Estado do Parana: informe ja
repassado por Michele Caputo. Marina S. R. Martins encerrou a reunidao agradecendo a presenga de
todos.



