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CONSELHO DE SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE DO PARANA — COSEMS/PR

18/09/2009

ATA/RESUMO DA 5¢ REUNIAO ORDINARIA de 2009 — 18/09/2009
Local: Auditério do Hotel Caravelle, Curitiba/PR.

Participantes

COSEMS/PR: Marina S. R. Martins (Terra Boa); Ana Paula Penteado e Cicero Lotario Tironi (Curitiba);
Antonio Carlos Figueiredo Nardi (Maringa); Cintia Jaquelini Ramos (Francisco Beltrdo); Haroldo Ferreira
(Araucaria); Lisete Engelmanm (Coronel Vivida); Margarete Menocin Debertolis; Valdemir Domingos
Scarpari (Laranjeiras do Sul).

SESA: Gilberto Berguio Martin; André Pegorer (Coordenacéo); Erlene Tedeschi dos Santos; Irvando
Luiz Carula; José Lucio dos Santos; Everton P. Schmidt; Maria Leonor Fanini Paulini, Walderes Moraes.
Secretaria Executiva: Maria da Graga Lima.

Representantes do CES/PR:

André Pegorer, Diretor Geral da SESA, iniciou a reunido cumprimentando a todo os presentes, e, em
nome da Secretaria de Estado da Salde parabenizou Marina S. R. Martins pela posse como presidente
do COSEMS/PR, passando a palavra a mesma. Marina deu as boas vindas a todos, agradecendo ao
voto de confianca depositado nela pelos gestores municipais, informando que no dia anterior aconteceu
a reuniao do COSEMS/PR, que teve uma participacao e um nivel de discussdo muito bom. Em seguida
André Pegorer deu inicio a reunidao informando da inclusdo na pauta, pelo COSEMS/PR, de
esclarecimentos sobre o repasse dos medicamentos da AFB para os municipios ndo consorciados.
Expedientes

1. Aprovacao da ata da 42 reuniao ordinaria de 2009.

André Pegorer, colocou que da parte da SESA nao havia alteracées, sendo colocado por Marina S. R.
Matins que da parte do COSEMS/PR também nao, e dessa forma, a ata foi aprovada sem alteracées.
Em seguida André Pegorer passou a palavra ao Secretario de Estado para assinatura da Resolucao
SESA n® 370/2009, que trata do Programa Nascer no Parana — Direito a Vida.

Temas para Apresentacio / Discussao

1. Resolucao SESA n? 370/2009: Gilberto Berguio Martin inicialmente cumprimentou a todos os
presentes, parabenizando Marina pela posse no COSEMS/PR. Em seguida fez uma breve
apresentacgao, informando os desdobramentos feitos até o presente momento em relagdo ao Programa
Nascer no Parana. 1. Comités Municipais de Mobilizacdo: informou que até o presente momento tem-se
23 Comités Municipais de Mobilizacdo formalmente constituidos, destacando a importancia das
Regionais acompanharem as instalagdes desses Comités e solicitando aos municipios que, passada a
correria da Gripe, voltassem a se focar no Programa, enfatizando que a implantacdo do Comité nao
deve ser um ato burocratico, mas sim, um ato que vise realmente o enfretamento da mortalidade
Materna Infantil; 2. Busca Ativa das Gestante: colocou que o primeiro trabalho dos Comités deve ser a
discussdo do Plano de Acgédo Local e da Agenda de Atividades do gestor, para verificar como o
municipio pretende fazer o processo de busca ativa das gestantes e identificar as mulheres que estao
gravidas e que ainda ndo procuraram o servigo de prénatal; 3. Exames de Urocultura: colocou tratar-se
da Resolugdo a ser apresentada e assinada hoje. Em seguida informou os passos posteriores a essas
acoes: parto previamente referenciado; implantagdo do sistema de vigilancia do recém nascido; e o
acompanhamento do bebé no primeiro ano de vida. Ressaltou que os primeiros passos sado a
implantacdo do Comité Municipal, a busca ativa da gestante e a implantacdo da urocultura como rotina
nos exames, agoes a serem desencadeadas nos proximos meses. Na seqiiéncia André Pegorer fez a
leitura da Resolucdo (anexa) e, antes de assinar, Gilberto B. Martin indagou se o COSEMS/PR teria
alguma observacdo/complementagao a fazer. Marina S. R. Martins colocou que haviam algumas
duvidas em relagdo aos exames de urocultura e ao financiamento dos hospitais que vierem a ser
habilitados como referéncia a Gestagao de Alto Risco, mas, as mesmas foram esclarecidas por Irvando
Carula, ficando claro que o financiamento sera da SESA. Quanto a questao dos medicamentos pleiteou
que o COSEMS/PR tivesse um representante no Comité que sera constituido para discutir o elenco.
Gilberto B. Martin, concordou com a solicitagdo do COSEMS/PR sugerindo, ainda, que nas reunides da
CTAB fosse feito 0 acompanhamento da implantacdo da Resolugao, verificando eventuais dificuldades
gue possam surgir. Em seguida procedeu a assinatura da Resolugao, reforgando orientacdo as RS para
que procurassem 0s municipios e fizessem juntos a programacao.
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2. Saude + Perto de Voce: Gilberto B. Martin esclareceu que se trata de um Programa do Governo do
Estado, que tem por objetivo recuperar/ampliar a Rede Publica Municipal de Saude, compreendendo:
Unidade Basica de Saude, Hospitais, aquisicdo de equipamentos, veiculos etc., esclarecendo que por
nao se ter recursos financeiros a Fundo Perdido para isso, foi feito um acordo com a SEDU sendo
criada uma linha de crédito especifica para a saude. Colocou que o calculo do valor de financiamento
sera feito em cima da capacidade de endividamento do municipio, pela SEDU, informando o prazo para
quitagdo dos equipamentos e veiculos (12 meses de caréncia e 04 anos de quitagdo do financiamento),
e para quitacdo das reformas e ampliagcoes (12 meses de caréncia e 09 anos para quitacao). Colocou
gue os juros e taxas sdo do Parana Urbano que sdo bem menores do que as aplicadas pelos Bancos,
podendo ser pego carona no Registro de Prego do Estado, o que permite adquirir o objeto do projeto
por um preco bem mais acessivel. Informou que até agora foram 13 adesdes, orientando aos SMS que
conversassem com o0s seus prefeitos, e com os Secretarios de Planejamento e da Fazenda, para
verificar a capacidade de endividamento do municipio junto ao Parana Urbano, e fizessem seus pleitos.
Explicou o fluxo: 12 dar entrada a solicitagdo na RS, que deve agilizar o envio para o Nivel Central da
SESA; 2?2 a SESA avalia se o pleito tem procedéncia ou ndo, observando que nessa fase nao precisa o
projeto arquitetdbnico, somente um projeto basico com projecdo de custo; 3° a SESA autoriza e
encaminha para a SEDU; 4° a SEDU solicita, ao municipio, toda a documentacdo necessaria para
montar o processo de financiamento. Orientou que os interessados acessassem o site da SESA para
verificar os passos de financiamento.

REUNIOES DAS CAMARAS TECNICAS:

1. Camara Técnica da Atencao Basica: relato feito por Margarete Debertolis, SMS de Matelandia.

* Panorama da Politica de Saude Mental no Parana: Margarete Debertolis informou que na CTAB foi
apresentado um panorama da Saude Mental no Estado, sendo informado que atualmente existem: 88
CAPS em funcionamento no Estado (07 CAPS-i, 18 CAPS-ad, 33 CAPS-I, 26 CAPS-II, 02 CAPS-Ill e 02
CAPS funcionando sem Portaria); 55 ambulatérios; 22 Residéncias Terapéuticas; 2.442 leitos em
Hospitais Psiquiatricos Integrais; 166 leitos em 23 Hospitais Gerais; 486 leitos em 07 hospitais dia; 10
leitos em 02 CAPS lll; e, 118 leitos para menores de 18 anos. Informou os cursos/capacitacdes que
estarao acontecendo ainda este ano e no ano que vem: 02 cursos de especializagao em Saude Mental;
06 cursos de aperfeicoamento em Dependéncia Quimica, ambos em parceria com a SECJ; capacitacao
de equipes matriciais (22 turmas, 770 trabalhadores), sendo sugerido que essas capacitacoes fossem
voltadas para a questao da Terapia Comunitaria. Em relagdo ao curso de especializacao registrou que
esta ocorrendo alguma dificuldade junto a FIOCRUZ, mas, que tanto o CONASS e CONASEMS, iriam
verificar essa questao. Informou que na Camara Técnica foi proposto o envio de documento da CIB/PR
ao Ministério da Saude, solicitando agilidade na publicacao das Portarias dos projetos ja encaminhados
aquela instancia e que ainda ndo foram publicados, tanto de CAPS, como de NASF e de CEO.
Observou que existem grandes lacunas no Estado na questao dos encaminhamentos/assisténcia, mas,
a discussao na CT se concentrou nas questdes voltadas sobre como instrumentalizar as equipes da
estratégia de saude de familia para trabalhar a salde mental e as dependéncias quimicas, na questao
de recursos humanos, sendo registrado que havera dificuldades em relagao ao profissional psiquiatra;
na lacuna existente para os municipios de pequeno porte, que ndo se enquadram na Portaria de CAPS;
e na necessidade de clarear as responsabilidades de cada esfera de governo, etc. Antonio Carlos Nardi
reforcou o encaminhamento da CT para que a Bipartite solicitasse ao Ministério da Salde a publicagao
dos projetos pendentes naquela instancia, informando sobre pactuagao entre CONASS, CONASEMS e
MS, de que o MS s6 voltaria a lancar novos programa/projetos, apds a publicagdo de todos os projetos
encaminhados até o més de julho de 2009. Quanto aos NASF, registrou informacdo de que o MS
desqualificou os NASF que haviam sido aprovados € ndo haviam se qualificados no CNES com equipe
completa montada, colocando que Curitiba esta com 17, ou 19, NASF em funcionamento desde
fevereiro, devidamente langados no CNES, e sem financiamento. Em relacdo a falta de psiquiatra
ressaltou a importancia dos dois cursos de especializagdo em salde mental, observando que por se
tratar de especializacdo é especifico para profissionais de nivel superior, solicitando a SESA, que
tivesse um olhar diferenciado para a capacitacao das equipes matriciais e dos 06 outros cursos macros.
Colocou que outra discussao importante foi a do limite populacional para implantagado de CAPS, o que
impede a implantagcdo dos servicos em cerca de 80% dos municipios do Estado, solicitando que o
Estado estudasse/avaliasse uma forma alternativa, que pode ser um incentivo estadual ou um programa
alternativo, que amenize a situacdo dos municipios menores, viabilizando a implantagcdo de servigos
com um financiamento e equipes minimas, com isso, desafogando, também, os municipios de
referéncia. Ressaltou que o problema da satude mental nao é sé do Parana, mas, Nacional. Em seguida
informou sobre reunido extraordinaria da Camara Técnica da Atencao Basica, agendada para 25/09,
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especifica para discutir os indicadores da Atencao Primaria, discussao que devera ser repassada para
todas as CIB-Regionais, para ser utilizada na elaboragao/construcao dos indicadores, e, também para
dar diretrizes de propostas a serem discutidas em todas as conferéncias municipais. Informou, também,
sobre reunido no Tribunal de Contas, da qual participaram Graga Lima e Marina Martins, para discutir
diretriz daquele TC de inserir indicadores de salde no SIM-AM, para serem avaliados junto com a
prestacdo de contas financeira dos municipios, observando que se os municipios ndo atingirem as
metas propostas, poderao ter suas contas rejeitadas ou aprovadas com ressalvas, sendo deixado claro,
pelos técnicos do TC, que o relatério sera implantado no SIM-AM para o ano de 2010. Em fungéo dessa
situacdo o COSEMS/PR esta solicitando o apoio da SESA para articular uma audiéncia com o
presidente do TC, visando reverter essa orientagao, colocando que, na ética dos municipios, o Tribunal
de Contas tem por incumbéncia inspecionar os gastos publicos, mas ndo, mensurar indices de salde.
Registrou ainda outros dois pontos polémicos na reunido do COSEMS/PR, que é aprovacdo, na
Camara dos Deputados, das 30 horas para os profissionais de enfermagem e, do piso salarial do ACS,
que pode liquidar com a Atencéo Primaria em Saude no Brasil. Em seguida Margarete Debertolis deu
continuidade ao relato da Camara Técnica, informando sobre a discussdo em relacdo a Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem.

e Saude do Homem: Margarete inicialmente observou que essa questao foi bastante polémica, porque
o Governo Federal ja lancou a Politica Nacional de Atencao a Integral a Saide do Homem, na festa de
Barretos, orientando a populagdo a procurar os servicos de saude para fazer o PSA, mas, ndo fez
nenhum investimento nos municipios. Informou que estdo sendo contemplados 16 municipios no Brasil
para o projeto piloto, no Parana somente Curitiba esta incluido, estando prevista a capacitagdo das
equipes da estratégia de salude da familia nos municipios com menos de 15 mil habitantes. Em seguida
apresentou os eixos da Politica destacando que no Eixo V: implantacdo e expansao do sistema de
atencao a saude do homem esta previsto o aumento do valor dos procedimentos especificos para o
homem e, a informacgao é de que o impacto sera baseado na série histérica, observando que a grande
maioria dos municipios ndo tém série histérica desse procedimento, ou se tem, é muito baixa,
ponderando que as politicas ndo deveriam ter seu impacto calculado com na série historica. Indagou
como a Politica sera implementada nos municipios do Parana sem um aporte financeiro real. Informou,
ainda, que esta sendo solicitada a indicagdo de mais um representante do COSEMS/PR no Grupo
Técnico, da CTAB, constituido para discutir a Politica Estadual da Salde do Homem, registrando que
pela entidade sé esta participando o Dr. Cicero Tironi, da SMS de Curitiba.

eInversao do Modelo Assisténcia — Atencdao Basica como Ordenadora do Sistema: Margarete
colocou que essa pauta foi solicitada pelo COSEMS/PR em fungédo dos gestores municipais estarem
sentindo a necessidade de se fazer a avaliagdo e o monitoramento da Atencédo Basica, principalmente
das equipes de Saude da Familia, verificando o que a estratégia vem refletindo na melhoria do sistema.
Considerou que é preciso instrumentalizar as equipes, por meio da Educagao Permanente; organizar os
servigcos; e, rever o processo de trabalho, sendo ndo se terd a Atengdo Basica como ordenadora do
Sistema, em todas as linhas da atencao (promoc¢ao, prevencao, cura e reabilitacdo). Colocou também a
necessidade de capacitar as equipes no Modulo Introdutério, observando que os profissionais sao
inseridos nas equipes sem conhecer a politica. Antonio Carlos Nardi esclareceu que nos municipios
maiores o Mdoddulo Introdutério é aplicado pela propria equipe e nos demais municipios, essa
responsabilidade é das Regionais, informando que neste ano nao houve nenhum maodulo Introdutério, o
que esta dificultando o processo de trabalho das equipes. Erlene observou que existe a estrutura dos
Pélos Regionais de Educacdo Permanente, em todas as Regionais de Salde, e que todas as SMS
fazem parte das mesmas, considerando que essa demanda deve acontecer nos Pélos, ponderando que
as RS nao conseguirdo capacitar individualmente os profissionais de cada municipio, e, que todos sdo
corresponsaveis. Margarete reforgcou a reunidao extraordinaria da CTAB para o dia 25/09, para discutir
sobre essa questdo. Em seguida passou os informes.

e Informes: 1. Portaria GM/MS n? 2007/2009 que aumenta o PAB-Fixo em R$ 18,00; 2. Portaria GM/MS
n2 2008/2009 que altera o valor do PAB-Variavel referente ao ACS para R$ 651,00/més/ACS, a partir da
competéncia Julho; 3. Resolugdo SESA 374/2009 que dispde sobre a isengao tarifaria intermunicipal
para portadores de deficiéncia fisica e de doengas cronicas e seus acompanhantes; 4. projeto aprovado
pela Camara de Deputados, propondo o piso basico do ACS em R$ 930,00 e projeto que aprova a
reducdo da jornada de trabalho dos profissionais de enfermagem para 30 horas semanais; 5. Olhar
Brasil, informando que devera ser pauta da préxima Camara Técnica. Aberto para discussao, Marina S.
R. Martins, colocou que o COSEMS/PR concorda com o encaminhamento proposto pela Camara
Técnica em relacdo a Saude Mental, devendo ser encaminhado documento da CIB/PR solicitando
agilidade do MS na publicagao das Portarias dos projetos de CAPS pendentes naquele Ministério.
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Reforcou solicitacdo do COSEMS/PR para que o Estado avaliasse a possibilidade de um incentivo ou
de um programa alternativo para os municipios de menor porte, que ndao sdo contemplados com a
politica de CAPS. Quanto a discusséo referente ao Tribunal de Contas, colocou que o assunto foi
amplamente debatido na reunido do COSEMS/PR, esclarecendo que ao vir para a reunido no TC com
os técnicos do DCM, tinha a nocao de que seria uma discussao inicial, mas, para sua surpresa ja estava
tudo definido, s6 faltando o layout da tela. Colocou que solicitou a presenca da AMP naquela reuniao, e
que todos ficaram extremamente preocupados, porque o SIM-AM é um relatério que julga as contas, e
nao foi possivel ter clareza se as justificativas apresentadas serdo aceitas, no caso do municipio nao
alcangar a meta prevista para determinado indicador de saude colocado no relatério do SIM-AM.
Registrou que tentou argumentar com os técnicos do Tribunal de Contas de que indicadores de saude
nao dependem somente da vontade politica, havendo outros fatores que interferem no seu alcance, e
que o gestores municipais, num trabalho conjunto com as Regionais, estdo tentando consolidar a
cultura do planejamento, mas, nao conseguiu sensibilizar os mesmos. Considerou que o relatério € uma
auto declaracdo, e que nao é possivel saber o entendimento que o Conselheiro do TC tera quando
julgar uma conta e verificar que o municipio ndo atingiu as metas colocadas no Relatério, podendo
acontecer do prefeito ter todas as contas aprovadas contabilmente e reprovadas porque nao foi aceita
uma justificativa de um indicador de saude cuja meta nao foi alcangada. Colocou que essa questao esta
preocupando bastante os gestores municipais, e que devera ser feita uma mobilizagao junto a AMP,
solicitando o apoio da SESA nas discussdes. Em relacdo a Saude do Homem colocou que estava na
reunido da Tripartite quando foi langada a proposta pelo Ministério, e mais uma vez, vem atravessada,
com o folder e a campanha de midia orientando o usuario a procurar a Unidade Salde mais préxima,
sem o minimo de investimento, tanto fisico e financeiro, para as Unidades de Saude. Observou que ja
existe um Grupo Técnico, da CTAB, responsavel por discutir como essa questdo devera ser
encaminhada no Estado, ja que a proposta federal s6 contempla o municipio de Curitiba, indicando
Lisete Engelmann, SMS de Coronel Vivida, para compor o Grupo pelo COSEMS/PR, além de Cicero
Tironi. Reforgou que nao houve nenhum outro tipo de investimento por parte do MS, além dos
procedimentos da tabela que terdo seus valores reajustados e que, depois da campanha de midia, ja
esta havendo a procura pelo PSA nas Unidades de Salude. Em seguida informou que outro ponto
polémico na reunido do COSEMS/PR foi o piso minimo dos ACS que esta sendo votado na Camara de
Deputados, o que pode causar muitos transtornos para o sistema de salde, nao sé financeiro mas
também nas relagbes com outras categorias profissionais, observando que a esperanca é o fato do
projeto prever que esse salario seja repassado pelo Governo Federal, o que pode fazer com que o
presidente vete 0 mesmo. Colocou que outra questao polémica foi as 30 horas para os profissionais de
enfermagem, que também ja esta tramitando na Camara de Deputados e que, se for aprovado da forma
como esta, além de provocar o desmanche das equipes de Saude da Familia e do SAMU, também,
significa para os municipios dobrar a forga de trabalho, e se hoje ja existem dificuldades em relagédo as
formas alternativas de contratagcdo (OSCIP, ONGS, empregos publicos), os desafios para a gestao
municipal serdo enormes se o projeto for aprovado. André Pegorer concordou com o encaminhamento
de pleito ao Ministério da Saude, solicitando agilidade na publicagdo das portarias, observando que
esse é um ponto de tensionamento do CONASS e CONASEMS, com o MS, ha pelo menos trés
reunides da Tripartite, 0, mesmo ocorrendo em relagdo a Salde do Homem. Ponderou que o Ministério
inicia o Programa pela campanha de midia, que deveria ser a Ultima estratégia, sem dar condi¢des ao
sistema para atender a demanda, que acaba refletindo nos Estados e municipios, com o MS ficando
distante do problema. Quanto a solicitacdo do COSEMS/PR para que a SESA avaliasse uma estratégia
de saude mental voltada para os municipios de pequeno porte, que ndo sdo contemplados com a
estrutura de CAPS, o que representa cerca de 80% dos municipios, solicitou que a SPP e a SGS
pensassem uma proposta, com o indicativo de apresentar na proxima Camara Técnica. Com relagdo as
questdes do ACS e da carga horaria dos profissionais de enfermagem, considerou que o Congresso
nao deveria aprovar projetos sem fazer os respectivos calculos, ponderando que para ter a acao é
preciso ter o recurso financeiro, enfatizando que a SESA é parceira dos municipios nessa discussao.
Quanto a questao do Tribunal de Contas, sugeriu que fosse feita uma reunidao em Curitiba, no inicio da
semana, junto com o COSEMS/PR e a AMP, para uma avaliagao prévia das provaveis repercussoes
nos municipios e Estado, e, s6 entdo articular uma reunido com o presidente do TC para expor a
situacdo. Nardi reforgou que é preciso levar essa questao ao conhecimento do presidente do TC, antes
da sua insercdo no sistema, porque depois fica dificil reverter. Gilberto considerou que os gestores
devem se mobilizar, observando que o presidente do TC é extremamente sensivel e acessivel, tendo
uma vivéncia na vida politica o suficiente para saber que as vezes a area técnica acaba tendo uma
avaliacdo dos gestores com certo preconceito, ponderando que € preciso deixar claro que ha um
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posicionamento articulado e organizado que representa a mobilizacdo da saude publica do Estado do
Parana, demonstrando todo o trabalho que vem sendo feito no SUS/PR, que os gestores precisam de
ajuda, mas, nao de regras que ao invés de ajudar a resolver os problemas acabam engessando.
Definicao: 1. Saude Mental: a) aprovado o envio de documento da CIB/PR para o MS, solicitando a
publicacdo de todos os projetos pendentes naquela instancia de CAPS, NASF e CEOQ; b) solicitado que
a SPP e a SGS estudem uma estratégia de satide mental, voltada para os municipios de menor porte,
que ndo sdo contemplados pela Politica de CAPS; 2. aprovada reunido extraordinaria da CTAB no dia
25/09 para discutir estratégias de avaliagdo da AB, visando ter a AB como ordenadora do Sistema. 3.
indicada Lisete Engelmann, SMS de Coronel Vivida, para integrar o GT-CTAB/PR, que esta discutindo a
Politica Estadual de Saude do Homem; 4. devera ser agendada reuniao com representante da AMP,
SESA e COSEMS/PR, para avaliacdo das provaveis repercussées nas prestacées de contas
municipais, devido a inserg¢ao de indicadores de Satde no SIM-AM.

2. Camara Técnica de Gestao e Planejamento: relatoria feita por Ana Paula Penteado, SMS Curitiba.
¢ Oficinas para o Fortalecimento das Bipartites Regionais: Ana Paula informou que na CTGP foi
apresentado projeto elaborado pela Secretaria Executiva da CIB/PR visando fortalecer os Colegiados
de Gestao Regional, colocando que a proposta € que se faca um calendario nos meses de Novembro e
Dezembro, de uma Oficina de 02 dias, com a participagdo da SESA e do COSEMS/PR, para discutir a
participagdo das instancias Regionais (CRESEMS e RS) nas CIB-Regionais, orientando quanto a
importancia do Colegiado para o fortalecimento do sistema, como o mesmo deve funcionar, canal de
comunicacao com a CIB-Estadual, os temas que devem ser pauta constante como: PPI, regionalizagao,
monitoramento dos Termos de Compromisso de Gestao Municipal, SISPACTO, etc. Colocou que a idéia
€ agrupar 02 ou 03 Regionais, considerando: proximidade, facilidade de acesso, numero de municipios,
etc, devendo ser feita uma proposta de calendario para que as Regionais se adequem ao mesmo, num
total de 10 datas. Informou como as Regionais foram agrupadas: 12 e 22RS; 32 e 212RS; 5?, 62 e 42 RS;
72 e 82 RS; 92, 102 e 20%RS; 118, 132 e 152 RS; 122 ¢ 142 RS; 162 € 222RS; e, 172, 182 e 192. Definigao:
aprovada a proposta de Oficina em todas as Regionais de Saude visando o fortalecimento das CIB-
Regionais (CGR), ficando a Secretaria Executiva da CIB/PR responsavel por encaminhar a todas as
RS, as propostas de datas para adequacido das mesmas.

* Revisao das Referéncias: Ana Paula colocou que a CT fez uma discussio bastante aprofundada
sobre as referéncias de Alta Complexidade, e que estava trazendo para deliberagdo da Bipartite a
solicitagdo da 112 Regional, ja aprovada pela CIB-Regional, para transferir a referéncia da Alta
Complexidade em Cirurgia Vascular da regido, de Cascavel para Arapongas, colocando que a proposta
da Camara é para aprovacao com a recomendacdo de que seja feito o acompanhamento dessa
referéncia por parte do conjunto dos gestores envolvidos na mesma, €, que se estabeleca o acesso e a
regulacdo. Informou que as demais revisées de referéncias levadas para discussdo na CT, foram
mantidas em sobrestado, sendo considerado necessario um aprofundamento maior. Definicao:
aprovada a alteragcao na referéncia apresentada.

e Leitos de Especialidades: Ana Paula esclareceu que essa foi uma demanda trazida pelo CRESEMS
da 202 RS, principalmente na area de ortopedia, mas, que a mesma € uma realidade para todos os
municipios do Estado. Observou que essa é uma area realmente critica, tanto em relacdo a RH, como
de equipamentos e de expansao de rede, e que, tanto a SESA como o COSEMS/PR estdo buscando
alternativas de solucgéo.

¢ Cirurgias Eletivas: informou que na Camara Técnica foi informado por Irvando Carula que ja foram
encaminhados para o Ministério da Saude os projetos de Cirurgias Eletivas da SESA, referente aos
municipios sob gestao do Estado; do municipio de Cianorte, abrangendo 10 municipios da 132 RS; e do
municipio de Campo Mouréo, abrangendo 18 municipios da 112 RS; sendo alertado que os demais
municipios, ndo contemplados no projeto da SESA, devem avaliar seus projetos e, se ja tiverem
executados 70% dos mesmos, encaminhar os novos projetos a SESA, para avaliagdo e aprovagao pela
CIB/PR, e envio ao MS visando a publicagao da Portaria ainda este ano.

¢ Projeto de UPA e SAMU: colocou que na CT foi informado por Irvando Carula, que foram publicadas
Portarias referentes ao projetos de 11 UPA, das quinze pactuadas para o ano de 2009, faltando os
projetos de Curitiba, Ponta Grossa, Sao José dos Pinhais e Cascavel, que estdo em fase de conclusao
do cadastramento das propostas no site do FNS. Colocou que também foi informado que até o
momento s6 foram enviados para a SESA os projetos de expansao de SAMU de Apucarana e Ivaipora,
sendo alertado que os municipios que tiverem interesse na implantagdo do SAMU devem encaminhar
0S seus projetos o0 mais rapido possivel, alertando que onde ndo tem SAMU nao podera ser implantado
UPA.
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e Rede de Oftalmologia: Ana Paula informou que a implantacdo da Rede de Oftalmologia foi
prorrogada até dezembro/2009, existindo informagao de que a Portaria que regulamenta a habilitagao
dos servicos esta sendo revista, principalmente quanto aos critérios para adequagdo dos servicos.
Ponderou que no entanto persiste o fato de que para a Rede do Parana ha a previsdo de 51 servigos, e
até o momento somente 14 processos foram instruidos e encaminhados para a SESA, mesmo tendo
deliberagdo da CIB/PR flexibilizando alguns critérios da Portaria. Observou que isso demonstra a
existéncia de grandes vazios assisténcias (lacunas) no Parana. Colocou que a solicitacdo da Camara
Técnica, é para que os gestores municipais e as Regionais de Salde renovem os contatos, e verifiquem
0s servicos, avaliando as questdes que podem ser flexibilizadas, observando que na revisdo da
Portaria, também devem ser flexibilizados alguns pontos, destacando que ndo devem ser aceitas
flexibilizagbes que impliquem no rompimento da linha de cuidados, ou seja, os exames, consultas e
cirurgias devem ser feitas no mesmo servigo. Observou que essa dificuldade na conformagao da Rede
de Oftalmologia, deve impactar no Olhar Brasil, persistindo duvidas nos municipios de como fazer mais
uma captacédo de pacientes se ndo consegue se estruturar os servicos, pelo contrario, com risco de
redugdo dos servigos ja& em funcionamento no Estado. Informou, também, sobre a Portaria da
Reabilitagcao Visual, que prevé 04 servigos para o Parand, e até 0 momento nenhum servigo manifestou
interesse, 0 que pode gerar cobrangas por parte dos usuarios/controle social. Comunicou que foram
enviados 03 processos ao Ministério da Saude, por demanda judicial (Oftalon - Londrina, Hospital de
Clinicas e Hospital de Olhos - Curitiba), devendo ser encaminhados na seqiiéncia os outros 11 projetos
gue estao na SESA, mas, fica a ressalva feita na CT, de que ndo havera dificuldade em estabelecer as
referéncias, em fungao da redugao dos servigos.

¢ Gripe H1N1: Ana Paula colocou que na Camara Técnica foi informado pelo Irvando Carula, que os
recursos financeiros publicados na Portaria GM/MS n? 1.920/2009, no montante de R$ 2.600.000,00,
para o enfrentamento da Gripe H1N1, ainda ndo foram creditados no Fundo Estadual, e, por isso, os
pedidos ja encaminhados a Secretaria Estadual para ressarcimento das despesas referentes a Gripe
ainda estao pendentes e, assim que houver o crédito, a Secretaria fara os devidos encaminhamentos.

¢ Portaria 2046/2009 que Regulamenta o Termos de Ajuste Sanitario-TAS: Ana Paula registrou que
essa Portaria € muito importante para os gestores, principalmente em relacdo aos gastos, trazendo uma
nova perspectiva de conciliagdo. Aberto para discussao Antonio Carlos Nardi destacou que é preciso
reforcar o apelo junto aos prestadores para que habilitem servicos na Rede de Oftalmologia,
ponderando que a SESA poderia fazer uma forga tarefa junto aos prestadores. Quanto as dificuldades
de leitos de especialidades considerou que a demanda trazida pelo CRESEMS da 202 Regional de
Salde, sinaliza para um problema muito sério, aflorado em todas as demais Regionais, e, ndo s6 na
area da ortopedia, mas também, na neurologia e agora na oftalmologia. Registrou que essa questao foi
critica no Nordeste e no Norte do pais, principalmente em funcdo da remuneracao dos procedimentos,
considerando que deveria ser avaliada/estudada a viabilidade legal de algum aporte de recursos
relacionados a esses procedimentos, ponderando que é extremamente incomodo para os gestores falar
em complemento de tabela, mas, considerou que é preciso abrir essa discussdo mais enfaticamente
dentro do Estado. Registrou que foi procurado por algumas instituicbes / Sociedades Paranaenses
falando de algum tipo de paralisacdo ou de movimentacao para que se melhore a remuneracao dos
procedimentos, e, solicitando que isso fosse fomentado via CONASEMS ou COSEMS/PR, mas, ha
impedimentos legais, observando que outros Estados estdo tentando se adequar, porque estdo com
medo de que haja desassisténcia. Colocou que a rede de ortopedia é a que esta mais complicada, com
demandas judiciais crescentes, 0 que vem na contra mao dos discurso dos gestores. Considerou que
esse assunto poderia ser fomentado na proxima reunido da Camara Técnica, sendo constituido um
Grupo para elaborar uma proposta que possa minimizar esse problema, para discussdo na proxima
reunido. Em relagdo ao Termo de Ajuste Sanitario, considerou que essa talvez tenha sido a maior
conquista dos gestores Estaduais e Municipais, sendo deixado claro que o responsavel é o municipio, o
orgao/instituicao, e nao a Pessoa Fisica do gestor. Informou que ainda devem ser feitos alguns ajustes
no Termo, orientando que todos os gestores repassem a Portaria para suas assessorias juridicas.
Gilberto Berguio Martin ponderou que a questdo da remuneracéo da Tabela, deve ser conduzida com
muito cuidado, muito tato, porque qualquer ruptura feita na regra da Tabela, pode desencadear um
efeito domind, com consequéncias graves para o sistema. Colocou que sempre foi contra a logica da
Tabela, observando que essa légica foi trazida pelo INAMPS para dentro do SUS. Reforgou que é
preciso pensar estratégias para enfrentar as dificuldades que estdo acontecendo nas areas de
ortopedia, neurologia, agora na area de oftalmologia, e também em algumas outras areas, como por
exemplo obstetricia, observando que ninguém quer fazer plantdo de obstetricia, e de pediatria.
Ponderou que talvez um caminho seja a contratualizacao, onde se define um pacote de procedimentos,
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incluindo média e alta complexidade, que o prestador deve ofertar, calculado com base populacional,
parédmetros, etc, e com um custo dentro de um limite financeiro suportavel, tanto para o prestador como
para o gestor. Considerou que é uma irresponsabilidade ceder & pressao e abrir a discussao de Tabela,
mas, também é ndo reconhecer que é efetivamente dificil para quem presta servigo viabilizar o
atendimento com base na Tabela. Considerou que € preciso achar um meio termo, e na sua opiniao
passa por levantar as demandas existentes, que ndo deve ser definida pelo grupo médico que tem
interesse no procedimento, mas sim, calculada com base em critérios epidemiologicos, parametros ja
definidos (Portaria 1.101), fechando um acordo com o prestador. Concordou com a proposta colocada
pelo Nardi, de Grupo Técnico para elaborar uma proposta, sugerindo que inclusive possa nortear toda a
contratualizagdo. Irvando Carula, em relacdo a Rede de Oftalmologia, colocou que é preciso fazer uma
busca ativa por servigos de oftalmologia, e que os gestores tem uma arma para negociar, que sao as
cirurgias de cataratas, que todos os prestadores tém interesse em fazer, e, um caminho & priorizar a
programacado das cirurgias nos servigos habilitados. Em relacdo a ortopedia, observou que sé existe
dificuldades na Alta Complexidade em algumas regides do Estado, colocando que problema maior esta
na Média Complexidade, ponderando que é preciso reorganizar em cada regiao do Estado as
referéncias que culminem na Alta Complexidade, mas também, é preciso atender a Média, e s6 os
servicos habilitados na Alta Complexidade ndo darao conta de toda a MC. Recomendou que Campo
Mourao e Guarapuava revejam as habilitacdes dos seus hospitais, que estdo habilitados somente em
urgéncia e emergéncia, e encaminhem proposta para ver se conseguem atender adequadamente toda
a demanda de adultos, e até infantil, o que ira melhorar na AC. Em Toledo, colocou que o problema é
que o servigo habilitado ndo esta atendendo, o que também esta acontecendo em outras regides do
Estado, propondo que seja verificado/avaliado junto a esses servigos o que esta sendo produzido, e
paralelamente organizar uma rede para o atendimento da Média Complexidade. Haroldo Ferreira, SMS
de Araucdria, considerou muito adequada essa discussao na Bipartite, informando que em reunido do
CRESEMS da regiao metropolitana, realizada na semana que passou, em Rio Negro, essa questao foi
muito discutida, e que inclusive, na ultima reunido da CIB-Regional, foi pedido para paralisar o processo
de credenciamento de um servico da regiao metropolitana em AC, porque nao havia tido uma discussao
prévia quanto a sua real necessidade naquela instancia. Observou que muitos servicos sao
credenciados a partir de um processo de discussao e de pressao no MS, por meio de contatos junto ao
Governo Federal, sem ter uma avaliagdo das necessidades das regides onde esses servicos sao
credenciados. Ponderou que é preciso uma discussdo muito mais ampla sobre essa questdo dos
servigos especializados, principalmente o credenciamento de servicos privados, que atendem a
interesses de faturamento e ndo o critério de necessidade da populagdo, considerando que o critério de
necessidade de saude da populacdo deve ser o primeiro ponto a se levar em consideragéo. Informou
que o CRESEMS da regido metropolitana esta propondo, junto com a 22 Regional, de fazer um
levantamento de todos os servigos existentes na regido e que s6 querem atender procedimentos de AC,
nao atendendo a toda linha de cuidado, revertendo para os municipios todos os problemas advindos da
AC. Considerou que é preciso fazer uma inversao nesse critério de credenciamento de servigos de AC,
devendo ser avaliado e discutido primeiro, os critérios de necessidade, amarrados a toda a linha de
cuidado. Considerou que esse problema deve ser Nacional, ponderando que talvez devesse ser
avaliado pelo CONASEMS. Gilberto Berguio Martin reafirmou que na Bipartite existe um acumulo muito
grande da discussao de utilizacdo da base populacional no instrumento de programagao, mas, até
agora nao se conseguiu transformar em uma proposta concreta, e, que tem recomendado que se faga o
estudo da regionalizacdo, tendo a base populacional de um lado, a capacidade instalada do outro e,
como ponto de partida, a necessidade da populagao, calculada com base em parametros. Recomendou
que as Bipartites Regionais fizessem a discusséo do desenho do fluxo da linha de cuidados, orientando
gue 0s municipios que estdo fazendo a contratualizagdo também fizessem o mesmo. André Pegorer
considerou pertinente o encaminhamento proposto, de um Grupo Técnico para discutir 0 mais rapido
possivel a solucdo desse problema. Reforcou o alerta feito pelos integrantes da CTGP, para que os
municipios encaminhassem seus projetos de expansdao do SAMU, enfatizando que ter SAMU
implantado é condicionante para implantagcdo de UPA, e observando que o tempo esta curto e que é
preciso agilizar a elaboragéo dos projetos para serem encaminhados ao MS. Antes de dar continuidade
aos assuntos em pauta, Marina S. R. Martins, observou que a CIB/PR tem tentado fazer um trabalho de
fortalecimento das CIB-Regionais, garantindo a participacao de todos os CRESEMS nas reunides da
CIB/PR e do COSEMS/PR, mas, estd havendo muitas dificuldades/problemas com a questdo do
deslocamento, com muitos cancelamentos em cima da hora, observando que as passagens aéreas sao
nominais € o cancelamento implica em multa, o que pode acarretar prejuizos para o responsavel pela
autorizacdo da compra. Reforgou que essa foi uma proposta do COSEMS entendendo que a
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participagdo dos CRESEMS nas reunides do COSEMS e da CIB/PR, poderia refletir nas bases com as
discussdes se dando num bom nivel de entendimento, no entanto devido a essas dificuldades, o
encaminhamento do COSEMS/PR é de que os representantes dos municipios que confirmarem a vinda,
solicitando o deslocamento, e para os quais foram adquiridas as passagens, se cancelarem sem uma
justificativa adequada, nao serdo mais contemplados com o deslocamento, bem como, em casos de
cancelamento deverdo assumir a multa cobrada pela empresa. Informou, também, que a Secretaria
Executiva da CIB/PR entregou um envelope a todos que tiveram seu deslocamento custeado com esse
recurso, para que sejam remetidos os canhotos dos bilhetes das passagens para a SE-CIB/PR,
observando que os mesmos sdo necessarios para a prestacdo de contas, e informando que quem nao
enviar os canhotos ou nao enviar justificativa de extravio, também, nao tera mais suas passagens
emitidas pela SESA. André Pegorer registrou que esse direcionamento também vale para os
representantes das Regionais de Saude.

2. Camara Técnica da Vigilancia em Saude: relatoria feita por José Lucio dos Santos, SVS/SESA.

* RDC 44 — que dispOe sobre as boas praticas farmacéuticas:

e Certificacao de Industrias: José Lucio inicialmente registrou que esse ponto foi bem polémico,
porque infere-se que a ANVISA esta repassando para os Estados e municipios uma atribuicdo para a
qual ndo houve pactuagdo nem do servico nem do recurso. Em seguida informou que para esses dois
pontos a Camara Técnica esta propondo a constituicdo de um grupo Técnico, que devera se reunir no
dia 28/09 para fazer uma discussdao e uma proposicdo de encaminhamento dos mesmos, destacando
que o Estado e os municipios, por meio da CIB/PR, devera apresentar uma proposta bem forte no
enfrentamento destas questdes, principalmente quanto a certificagao.

e Dengue: informou que foi apresentada uma proposta da pauta discutida na Comissdo Estadual,
informando que o Secretario ira fazer uma apresentacao mais detalhada na seqliéncia, destacando dois
pontos: 1. o Dia D do Parana, informando que ficou definido o 2° sabado no més de novembro (14/11),
devendo a data ser informada ao MS para evitar equivocos, como o ocorrido o ano passado; 2. o
cronograma de Oficinas macrorregionais, informado que duas delas (Campos Gerais € Metropolitana de
Curitiba) estao agendadas para o inicio do préximo ano, mas, sera feito o possivel para fazer este ano.
e Informes: Gripe H1N1: José Lucio observou que o Parana mostrou nesse periodo a sua capacidade
de resposta de enfretamento de situacdes complexas e dificeis, ndo baixando a guarda em momento
algum, observando que o virus deve permanecer em circulacdo no Estado, e, que por isso é preciso
vigilancia sobre 0 mesmo. Informou que o LACEN devera fazer o sequenciamento genético do virus, o
gue devera dar uma série de respostas relativas a doencga. Destacou que atualmente dois pontos estao
preocupando: um sdo os aglomerados menores (creches e escolas); e, outro é a zona rural,
principalmente os trabalhadores de granjas que manuseiam com aves e suinos, devendo ser feita uma
aproximacao com o pessoal da agricultura, porque sdo nessas granjas que 0 virus corre o risco de
sofrer mutagéo e de recontaminar o homem na forma modificada. Acrescentou, ainda, que tudo o que o
ser humano tem sedimentado de conceito em relagdo a gripe (que nado é doencga para se preocupar,
gue nao é preciso deixar de fazer qualquer atividade) valeu até 2008, a partir de 2009 e. especialmente
a partir de 2010, deve mudar. Colocou que as proximas gripes sazonais serdo predominantemente de
H1N1, com as mesmas caracteristica do que foi agora, ou, modificada, devendo ser redobrados os
cuidados com os jovens e gestantes, que foram as principais vitimas da mesma, e revisto o conceito de
que a gripe poderia complicar para uma populacao mais fragil como criancas e idosos.

¢ Conferéncia Estadual de Saude Ambiental: José Lucio observou que o Estado do Parana sempre
teve uma preocupacao muito grande com a questao da salde ambiental, o que pode ser confirmado
pelo grande numero de questdes levantadas nas conferéncias municipais de saude relativas a saude
ambiental, mas, nunca se teve um canal adequado, ou uma transversalidade, que pudesse dar os
encaminhamentos necessarios, ponderando que talvez esse seja o primeiro passo, tendo em vista que
essa conferéncia envolve varias areas do governo. Registrou que tem ciéncia da dificuldades que as
Regionais estao tendo para organizar essa conferéncias, mas, ressaltou que valera a pena.

¢ Perfuradores Cirdrgicos: José Lucio lembrou que a CIB/PR aprovou o prazo de um ano para que 0s
servicos se adequassem quanto ao uso dos perfuradores cirdrgicos, registrando que foi a contragosto
da ANVISA, e com a condicdo de que os estabelecimentos apresentassem as VISA municipais e
estadual um cronograma de substituicdo. Informou que o prazo vence em margo/2010, apelando para
que todos os estabelecimentos que usam esse tipo de equipamento fossem alertados quanto ao prazo,
nao deixando para 31 margo/2010, destacando que nao sera possivel prorrogar 0 mesmo.

¢ Forum Regional VISA — Macro Sul: José Licio parabenizou a VISA do Parané pela participacdo no
Férum, onde ficou claro o quanto o Estado esta produzindo, com varias mesas sé tendo trabalho do
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Parana. Parabenizou as equipes municipais e Estadual pelo comprometimento em melhorar, cada vez
mais, a VISA no Parana.

¢ Em seguida informou que a ANVISA esta tentando fazer o resgate da memoéria das agoes de vigilancia
do ponto de vista/da 6tica do trabalhador, que na sua ardua tarefa enfrenta situacbes desde a mais
pitorescas até as mais dificeis ou arriscadas. Colocou que o livro sera escrito com as palavras dos
trabalhadores, e aqueles que quisessem contribuir, devem acessar o site da Secretaria, no link do
Forum VISA-Sul, e deixar seu relato, que sera compilado pela ANVISA, num livro. Informou que o prazo
€ até 30/09. Encontro Nacional de Vigilancia Sanitaria: informou que acontecera no final do més em
Salvador e que pela Secretaria de Estado participardo Suely Vidigal e Margot Schmidt, e pelo
COSEMS/PR Silvia (Maringa) e Rosana (Curitiba). 22 Etapa da Campanha da Vacinacdo da
Poliomielite: informou que no sabado (19/09) sera o langamento da 22 Etapa e similar ao que
aconteceu na 12 Etapa, espera que o Parana seja o primeiro Estado a atingir a meta, informando que a
abertura Oficial serda em Rolandia, com a presenca do Secretario de Estado. Saude do Trabalhador:
informou que o GT da Saude do Trabalhador-CTVS/CIB, se reuniu no Ultimo dia 31/08 e, considerando
que os CEREST de Cascavel e de Londrina ja estdo com as Portarias publicadas com a gestdo sob a
égide estadual, esta propondo que a CIB/PR solicite ao Ministério da Salde, que os recursos retidos
naquela instancia referentes a esses CEREST sejam repassados para o Fundo Estadual de Saude.
Registrou que em Cascavel a negociacao foi muito tranquila, e que em Londrina ainda falta a prestacao
de contas relativa aos recursos do balancete de 31/12/2008, mas, que isso esta sendo negociado com a
equipe da SMS de Londrina. Definicao: aprovada a proposta feita pelo GT-Saude do Trabalhador.
Relatérios dos Nucleos de Epidemiologia Hospitalar: inicialmente José Lucio informou que os
relatérios foram encaminhados atrasados pelo MS, colocando que a orientacdo da CTVS é que os
mesmos sejam remetidos aos integrantes da CTVS para analise, e apés, ao MS com a aprovacao “ad
referendum” da CIB/PR. Ressaltou colocacdo feita na CTVS quanto a importancia desses nucleos,
especialmente no enfretamento da pandemia da Gripe H1N1, informando que a SESA esta solicitando a
ampliacdo desses nucleos no Estado. Definicao: aprovado o encaminhamento proposto pela CTVS.
Aberto para discussdo, Quirino A Bucco, SMS de Rio Azul, indagou quanto ao acompanhamento de
aves e suinos, colocando que essa questao foi discutida na reunido do CRESEMS, sendo sugerido que
fosse pleiteado junto a Secretaria Estadual da Agricultura que passasse orientacdo aos Secretarios
Municipais da Agricultura para que ajudassem nessa vigilancia, ndo ficando somente a cargo da salde.
José Lucio esclareceu que a Secretaria da Agricultura faz parte de um grupo intersetorial que vem
acompanhando a evolugdo da pandemia desde o inicio, se comprometendo a fomentar junto aquela
instancia que mobilizassem seus Nucleos Regionais e também as Secretarias Municipais de Agricultura.
Antonio Carlos Nardi inicialmente registrou que a participagdo do Parana no Férum VISA-Sul foi salutar,
com os trabalhos do Parana sendo valorizados e reconhecidos, pela regido Sul e pela ANVISA,
parabenizando a todos. Em relagdo a Dengue colocou que tem se denotado uma preocupagcido com o
aumento do indice de infestacdo do Aedes Aegypti, 0 que é preocupante, pois ainda ndo se esta na
época critica para a Dengue. Colocou que nas visitas que tem feito aos municipios, seja para participar
das Conferéncias ou de alguma outra discussdo dentro do Estado, pode verificar, em alguns deles, a
desmobilizacdo das equipes de combate as Endemias, com cobranca aos Diretores do COSEMS de
gue nao estao fazendo nada para pressionar os municipios para completarem suas equipes. Registrou
gue entende as dificuldades inerentes a contratacdo dos agentes, mas, ponderou que todos sabiam que
0s contratos de muitos agentes iriam vencer em julho/agosto deste ano, ndo sendo aceitavel a
justificativa de ter assumido a gestao esse ano e de que desconhecia o fato. Considerou que é preciso
chamar a responsabilidade os municipios, observando que se em 08 meses de gestdo nao foi
elaborado e preparado um concurso para contratar esse pessoal, tera que ser feito urgentemente, sob o
risco de se ter pessoal contratado somente apds janeiro. Colocou sobre apresentagao feita por Gilberto
em Maringa, quando do langamento do Plano Nacional de Combate a Dengue, onde fica demonstrado
nas curvas do Grafico que este ano é de epidemia de Dengue, ponderando que se der problema em um
municipio, podera afetar a todos, por isso a importancia de todos fazerem as suas licdes de casa.
Solicitou que todos levassem essa questao para seus prefeitos, considerando que se o Estado tiver
uma epidemia de Dengue, associado ao H1N1, ndo haverd capacidade instalada que de conta da
demanda. Informou sobre pesquisa feita junto a populacdo em Maringa de avaliacdo da SMS, em que
as equipes melhor avaliadas foram as dos ACS e as dos Agentes de Endemia, com 96% dos
entrevistados recebendo e acatando as orientacées dos Agentes de Endemia, ponderando que esse é
um exercicio que todos poderiam fazer, até como forma de avaliar como esta a satde no seu municipio
e o grau de satisfacdo da populagdo. Em seguida passou-se a palavra ao Secretario de Estado da
Saude para fazer apresentagédo sobre a Dengue.
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e Dengue: Gilberto Berguio Martin registrou que o cuidado com a Dengue este ano é fundamental, e
gue a Unica forma de controlar a Doencga é fazendo o combate ao Mosquito. Na sequiéncia deu inicio a
apresentagdo (ver apresentagdo anexa): até 29/08 foram 8.221 notificagbes com 814 casos
confirmados, observando que no ano passado inteiro foram 1.011 confirmados. Apresentou: as
variagdes percentuais, observando que em 2008 foi conseguida uma reducao de 96,6% e que em 2009
a reducao é s6 de 6.65%; a distribuicdo por municipios do nimero de casos, onde se percebe um
numero menor de municipios com casos de Dengue, comparado com 2008, mas, preocupa 0 nimero
de casos; a comparacao do comportamento do nimero de casos notificados com o nimero de casos
confirmados, em que se percebe um pico de notificagdo no comeco do ano, com uma variagdo das
confirmagbes, mas, agora se percebe uma queda na notificagdo, que esta empatada com a ocorréncia
de casos, o0 que significa que a guarda foi baixada, provavelmente em fungéo da gripe, ponderando que
€ preciso manter a guarda sobre as duas coisas; o grafico dos casos confirmados autoctones, em que
se percebe que ha uma redugédo, mas, ndo acaba, ou seja, ndo teve interrup¢do da Dengue este ano.
Destacou o Grafico em que pode ser denotado que nos anos em que se teve os trés virus circulando
ocorreram epidemias, dando com exemplo 2002/2003 em que teve a epidemia de Londrina, e
observando que em 2009 também ja foi confirmada a circulacdo dos 03 virus. Colocou que a
preocupacdo com esse fato é o agravante de que, com essa circulagao, ha a probabilidade de uma
epidemia de Dengue Hemorragica. Enfatizou que todos deveriam ter esses graficos na cabeca e por
isso a importancia do apelo feito pelo Nardi, registrando que esta comprovado que o enfretamento da
Dengue, a redugdo de ocorréncia de casos da Dengue, é diretamente proporcional ao volume de
mobilizagdo que é feito em torno do problema. Apresentou a relagdo dos municipios com Comité de
Combate a Dengue implantados. Informou as agdes realizadas no primeiro semestre de 2009 e as
acoOes programadas para o 2° semestre destacando: o Més da Crianca sem Dengue agendada para 05
e 09 de outubro; a semana do descarte, na 12 quinzena de novembro; e a realizagdo de Seminario, em
Foz do Iguacu, de 9 a 11 de novembro, com a participacdo das Regionais de Saldde, municipios, paises
vizinhos, Ministério da Saude, OPAS, etc, que devera servir para refletir sobre o problema e para a
reorganizacao das acoes. Informou também que ha proposta de trabalhar a LIRA e a LIA, similar a
I6gica que foi trabalhado os exames da Gripe H1N1 pelo LACEN, fazendo o levantamento, seja pela LIA
ou pela LIRA, e o anuncio do resultado para a populacdo na seqiiéncia, levando a discussdao do
resultado para a sociedade, colocando que isso vai chamar a atencao para o problema da presenca do
mosquito na cidade. Reforcou que se estda na eminéncia de uma epidemia de Dengue Hemorragica, e,
que é preciso sensibilizar os prefeitos para contratar os Agentes da Dengue. Considerou que cada
profissional de saude é um agente mobilizador no enfrentamento da Dengue. Em seguida comentou
sobre a Gripe H1N1, observando que muito tem se falado do fato do Parana apresentar o maior nimero
de ébitos pela Gripe, considerando que na realidade o Estado esta pagando o prego por fazer as coisas
certas. Ressaltou que gracas a mobilizacdo, organizacao feita dentro do Estado, com a implantacdo de
sistemas de vigilancia, plantdes, com a presenca do exército ajudando nas fronteiras, foi possivel
retardar, numa primeira etapa, a introducao da doencga no Estado em cerca de 30 dias. Ressaltou que
na segunda etapa o Estado deu uma demonstracdo de organizagdo no enfretamento da doenca,
organizando a Porta de Entrada para absorver a demanda, observando que teve momentos em que 0s
Postos ficaram cheios, mas, mesmo assim, foi possivel absorver a demanda, e também, com a
estruturacdo da referéncia, em que foram absorvidos todos os casos que tiveram solicitagdo de
internamento. Ressaltou ainda, o desempenho do LACEN, observando que foi um dos Unicos
laboratérios a realizar os exames. Considerou que o Parana ndo é o Estado com maior nimero de
casos de 6bitos da Federagao, mas, sim o Estado que tem o maior nimero de exames realizados até o
momento, informando que sdo 10 mil exames realizados no Estado, que representa 50% dos exames
feitos no pais. Colocou que o LACEN esta tdo bem conceituado que sera um dos poucos laboratorios
do mundo que ira fazer o sequenciamento genético do virus, o que possibilitara comparar o virus e
monitorar a produgao de vacina. Registrou que outra polémica foi a questao do Tamiflu, observando que
houve inicialmente uma certa dificuldade de fluxo de informagéo, com prescrigbes equivocadas, fluxo no
preenchimento de formularios, etc, mas, destacou que esses problemas, ndo foram motivo para o
medicamento ndo chegar ao paciente, colocando que se ndo chegou foi porque a solicitacdo nao
chegou ao sistema. Informou que solicitou ao CIEVS que fizesse uma avaliagdo de todos os prontuarios
dos Obitos que ocorreram em funcdo da Gripe, para verificar o que realmente levou ao 6ébito,
considerando que qualquer afirmacgéo referente ao que pode ter levado ao ébito, sem o devido estudo, é
leviana.

Fornecimento de Medicamentos para os municipios ndao consorciados: Marina esclareceu que
essa discussao foi trazida para a reunidao pelos municipios ndo consorciados ao Consoércio Parana
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Saulde, lembrando que a solicitacdo inicial desses municipios era para que recebessem o valor
referente a contrapartida estadual em recurso financeiro, mas, ap6s avaliagdo do Governo Estadual a
mesma nao foi acatada, com a SESA propondo que o repasse fosse mantido em medicamentos.
Colocou que foi informado na reunidao do COSEMS/PR que alguns municipios ainda tém pendéncias
relativas ao ano de 2008 que nao foram repassadas pela SESA e, que em 2009 foram feitas as
requisicbes dos medicamentos mas até o momento nao tiveram nenhuma resposta. André Pegorer
colocou que foi informado sobre a inclusdo dessa pauta pela manha, solicitando a Deise Pontarelli,
Diretora do CEMEPAR, que providenciasse os esclarecimentos necessarios. Esclareceu que depois da
programacao feita pelos municipios foi feita um aquisigdo em 2009 de R$ 3.324.907,64, j& empenhado
para os fornecedores, que devem fazer a entrega direta aos municipios, colocando que a informacéo é
de que os municipios ja estio recebendo essa compra. Informou que existe um saldo em Registro de
Prego, com a expectativa e encaminhamento de compra ainda para 2009, de R$ 4.237.000,00.
Registrou que a expectativa é iniciar 2010 com esse saldo zerado. Eliane Chomatas, Superintendente
da SMS de Curitiba, registrou que para 2008 o repasse da contrapartida estadual ndo chegou a R$
1,00, e o pactuado é R$ 1,50, colocando que para 2009 nao foi repassado nada, ponderando que isso
pesa nas contas municipais e que é preciso chegar a um termo. Colocou também sobre a situacao dos
glicosimetros e as fitinhas da glicemia, tendo em vista que isso foi pactuado na CIB/PR que seria da
responsabilidade do Estado, por isso ndo planejou esse insumo no municipio e nao estao recebendo, e
estdo sendo solicitados pelo MP para entrega desses insumos para os pacientes, considerando que
esse é outro ponto que precisa ser resolvido. André Pegorer solicitou que o CEMEPAR fizesse junto
com todos os municipios nao consorciados o cruzamento dos dados dos valores recebidos. Em relacao
aos glicosimetros e tiras colocou que teve um insucesso no processo licitatorio, mas, que ja tem um
novo processo licitatério em andamento, colocando que € um compromisso da Secretaria de Estado da
Sadde.

Temas para Aprovacéao / Homologacéao

1. Alterac6es nos tetos financeiros dos municipios em gestao plena e sob gestdo do Estado,
referentes a competéncia Setembro/2009: Walderes F. Moraes informou as pactuacoes referentes a
competéncia setembro, quais sejam: pactuagdo de R$ 10.000,00 do teto sob gestdo do Estado para
Francisco Beltrao, para atendimento em Oftalmologia no Consoércio, para toda a 82 RS; pactuacao de
R$ 25.568,64 do teto sob gestdo do Estado para Umuarama, referente a habilitagdo do Hospital Nossa
Senhora Aparecida como UNACON; pactuagcdo de R$ 3.110,22 do teto sob gestdo do Estado para o
municipio de Campo Mourao, referente a pactuacao de 06 meses de fisioterapia de Corumbatai para
Campo Mouréo, informando que em outubro serd mantido o valor de R$ 518,37, voltando a diferenca
para o teto sob gestao do Estado. Informou ainda as alteragdes decorrentes da publicacdo da Portaria
GM/MS n? 1.784/2009 que aumenta os valores da Medicina Nuclear, e, colocou que também havera
incremento de recursos a partir da competéncia setembro, referente ao Programa de Saiude do Homem,
observando tratar-se do aumento dos valores de alguns procedimentos, cujo impacto esta sendo
alocado nos tetos dos municipios e do Estado, destacando que ndo se trata de recurso novo. Informou
também alteracao referente a competéncia outubro: remanejamento de recursos de Dois Vizinhos para
Sao Jorge do Oeste, no montante de R$ 5.090,00, referente a repactuagdo de 10 AlHs. Defini¢ao:
aprovados os remanejamentos informados.

2. PACS/PSF - Implantagoes/ampliacées/desqualificacdes: informada as implantagées de PACS e
PSF e Saude Bucal referentes a competéncia Agosto: ACS => ampliacao de 06 em Ibipora. PSF =>
implantagdo de 01 em Jaguariaiva e ampliacao de 01 em Peabiru e 01 em Ibipora. ESB — Modalidade |
= implantacdo de 01 em Coronel Domingos Soares e 01 em Jaguariaiva; e, ampliacgdo de 01 em
Chopinzinho e 01 em Tomazina; Modalidade Il = ampliacdo de 01 em Corumbatai do Sul e de 01 em
Ibipora. Definicdo: homologadas as qualificagbes apresentadas.

3. Remanejamento de servidores oriundos da FUNASA: informado o remanejamento ocorrido entre
Agosto/Setembro de 2009: Claudenir Aparecido Tozzi, Agente de Saude Publica, da 16 2 RS —
Apucarana, para a 172 - Londrina; Jorge Dionisio Good, Guarda de Endemias, da SMS de Fazenda Rio
Grande, para a SMS de Almirante Tamandaré; Sandro Faleiro Goulart, Guarda de Endemias, da SMS
de Foz do Iguacu, para a 92 RS — Foz do Iguacu; Nelci Fernandes, Atendente, da SMS de Guarapuava,
para a 52 RS — Guarapuava. Definigao: homologado os remanejamentos apresentados.

4. Habilitacao de CAPS: informado as habilitagbes encaminhadas ao Ministério da Saude referentes a
CAPS de junho a setembro, quais sejam: CAPS | em: Palotina, Laranjeiras do Sul, Pinhais, Terra Boa,
Imbituva e Coronel Vivida; e de CAPS ad em Toledo. Definicao: homologadas as habilitacbes
informadas.
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5. Habilitacao de NASF: informado as habilitagbes encaminhadas ao Ministério da Saude, de junho a
setembro, referentes a NASF, quais sejam: NASF | em Laranjeiras do Sul, Pitanga e Coronel Vivida.
Definicdo: homologadas as habilitagbes informadas.

André Pegorer encaminhou para o encerramento da reunido, passando a palavra para Marina e
Gilberto. Marina Martins reforcou pedido do Conselho Estadual de Salde para que os municipios
realizem suas conferéncia municipais, agradecendo a todos pela atencdo e paciéncia. Gilberto Berguio
Martin encerrou registrando que essa foi a primeira reunido da Marina com presidenta do COSEMS/PR,
e, destacando a importancia de se ter uma mulher na presidéncia da entidade.



