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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO PARANA 12/08

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

CONSELHO DE SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE DO PARANA — COSEMS/PR
22/02/2008

ATA/RESUMO DA 1 REUNIAO ORDINARIA de 2008 — 22/02/2008
Auditorio: Auditério da SESA/ISEP (Rua Piquiri, 170) — CURITIBA
Participantes

COSEMS/PR: Antonio Carlos Nardi (Maringd) coordenacao; Alceu Rech (Tijucas do Sul); Antonio
Cantelmo Neto (Francisco Beltrdo); Ana Paula Penteado e Eliana Chomatas (Curitiba); Margarete
Debértolis (Matelandia); Marina S. R. Martins (Terra Boa); Ronaldo Olmo (Cafezal do Sul).

SESA: Carlos Manuel dos Santos; Erlene Tedeschi dos Santos, Irvando Carula, Manoel Pires de Paiva,
Vera Drehmer; Walderes F. Moraes; Suely Vidigal.

Secretaria Executiva: Maria da Graca Lima.

Representantes do CES/PR: Joel Tadeu Correia; José Carlos Leite.

Antonio Carlos Figueiredo Nardi iniciou a reunido cumprimentando a todos os presentes, observando
que este devera ser um ano de muito trabalho, ndo s6 pelos desafios inerentes a gestdo do sistema,
mas também, por ser um ano de eleicbes municipais, observando que o ano sera mais curto, pois, em
julho encerra-se o prazo para se firmar convénios, contratos, etc., com os municipios. Em seguida
passou a palavra ao Secretario de Estado. Gilberto Berguio Martin inicialmente cumprimentou aos
presentes, reforcando que o ano sera peculiar em fungao do processo eleitoral, ponderando entretanto,
que se por uma lado o processo eleitoral cria uma perspectiva muito forte nas atividades a serem
desenvolvidas ao longo do ano, por outro lado, da a possibilidade de se aprofundar as discussdes
referentes a saude junto a populacdo. Em seguida informou sobre o desdobramento de algumas acoes
importantes que deverao acontecer ao longo do ano: 12 o processo eleitoral para recomposicdo do
Conselho Estadual de Saude que acontecera em 23/02/2008; 2° - a implantagdo das Unidades da
Mulher e da Crianga, observando que 45 Unidades ja estao prontas, e, a previsao é que até abril essas
Unidades estejam funcionando, colocando que na seqiiéncia devem ser implantadas mais 18 unidades,
estando previsto para margo a licitacdo de mais 73 Unidades, totalizando 136 Unidades até o final do
ano. 32 - Centro de Reabilitagdo: a partir de 31/03 deve ser implantada a 12 etapa, que é a abertura de
toda a estrutura do atendimento ambulatorial, €, na seqliiéncia deve ser implementada a 22 e 32 etapa,
que é a implantacdo da area de realizacdo de exames de imagem e a implantacdo da area de
internacéo; 4° - Hospital do Litoral: até o final de margo a parte nova deve estar em funcionamento, e,
até junho toda a estrutura. 5° - Hospital de Francisco Beltrdo: a programacgao é que até junho seja
colocado em funcionamento; 62 - Hospital Infantil de Campo Largo: deve ser inaugurado até agosto.
Colocou que as obras ou programas a serem concluidos ao longo deste ano serdo de fundamental
importancia na reestruturacdo da atencao no sistema de salde, tendo um papel importantissimo no
processo de organizacdo da regionalizacdo da saude no Parana. Colocou que somando todos os
investimentos, denota-se o crescimento do investimento financeiro do Estado na area de saude, como
ha muito tempo nao se via, citando ainda: reestruturacao do Programa de Suporte Avancado de Vida,
com adequacdo dos recursos humanos e ampliacdo da oferta de ambulancias, informando sobre
processo em andamento para a compra de 30 ambulancias; continuidade do Programa de Ampliagao
da Oferta de Leitos de UTI, informando que foi concluida a compra de 200 leitos de UTI, j&a tendo
programado a implantagéo de 10 leitos em Andira, 10 em Cambé e 10 leitos de UTI neonatal em Santo
Antonio da Platina, e que mesmo com a implantacdo dos leitos nos Hospitais Regionais, havera a
disponibilizagdo para as regides que ainda tenham gargalos na oferta de leitos de UTI, desde que haja
estrutura hospitalar que preencha os parametros da Portaria que dispde sobre a implantagao de leitos
de UTIL. Em seguida colocou que a Secretaria de Estado tem trabalhado com a perspectiva da
implementacdo de alguns programas, citando a questdo das doencgas reemergentes como: Dengue;
surto de micobactéria que ocorreu em Curitiba; e, febre amarela - observando que os gestores devem
ficar atentos para o controle dessas doengas. Ponderou ainda que os gestores devem se concentrar na
implementacdo dos compromissos assumidos no Pacto pela Saude, bem como, acompanhar, junto ao
MS, a implantacdo da Redes de Alta Complexidade. Observou também quanto a necessidade de se
manter um canal permanente de discussao junto ao Ministério da Salde em relagdo aos recursos
destinados para o Estado, pois, apesar do gestor estadual e dos gestores municipais, injetarem cada
vez mais recursos do tesouro para a saude, persiste a dificuldade em cumprir com 0s compromissos
estabelecidos pelo Governo Federal. Encerrou desejando a todos uma boa reunido. Antonio Carlos
Nardi agradeceu a presenca do Secretario de Estado colocando que os gestores municipais tém certeza
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de que os rumos que estdo sendo tracados pela Secretaria de Estado tém por objetivo melhorar o
atendimento da saulde para a populagdo, que é o objetivo de todos os gestores. Em seguida deu inicio
aos trabalhos do dia, solicitando que na pauta referente ao informe do Complexo Regulador fosse dado
esclarecimentos sobre memorando enviado as Regionais de Saude pela Divisdo de Regulagao de Alta
Complexidade, com relagdo aos logins dos TFD. Informou que na plenaria do COSEMS/PR foi
aprovado que o EPATESPO acontecera dentro do Congresso do COSEMS/PR, devendo ser realizado
até o final de Junho/2008 no municipio de Apucarana, passando a seguir para os expedientes.
Expedientes

1. Aprovacao das atas da 72 e 82 reuniao ordinaria de 2007.

Antonio Carlos Nardi informou que da parte do COSEMS/PR n&o havia nenhuma alteragcdo nas duas
atas, indagando se a SESA teria alteragdo. Carlos Manuel colocou que da parte da SESA também nao
havia alteragdes, dessa forma as duas atas foram aprovadas sem alteragées.

REUNIOES DAS CAMARAS TECNICAS

1. Camara Técnica da Vigilancia em Saude: inicialmente Antonio Carlos Nardi reforgou
encaminhamento dado na Camara Técnica, de que cada tema tivesse 05 minutos para apresentagao,
ficando as manifestacbes ao final de cada apresentacdo, passando para apresentacao dos temas
discutidos pela Camara Técnica:

ePlano Acao da Vigilancia Sanitaria — Resolu¢do ANVISA n? 03/2008: Elaine Castro Neves,
Departamento de Vigilancia Sanitaria/SVS, inicialmente informou os critérios aprovados pela Camara
Técnica para homologacao pela CIB/PR dos Plano de Agcdo de VISA municipais: 1. aprovagao pelo
Conselho Municipal de Salde; e 2. avaliagao técnica da Regional de Saude. Informou que dos Planos ja
enviados para o Departamento de Vigilancia Sanitaria, 231 atenderam aos critérios, representando 62%
dos municipios que pactuaram as acdes de VISA. Observou que para agilizar o envio da homologacao
da CIB/PR para o Ministério da Saude, a proposta da Camara Técnica é que neste ano seja feita
somente a informacao nas CIB Regionais dos Planos ja encaminhados. Aberto para discussao, Antonio
Carlos Nardi colocou que na reunido do COSEMS/PR considerou-se que esses planos, por serem uma
questao mais local, devem ser muito bem tracados e discutido nos Conselhos Municipais de Saude, nao
havendo necessidade do parecer da Secretaria Estadual para a homologagdo na CIB Estadual,
ressalvando entretanto que ndo devem ser colocadas metas baixas ou altas demais, e, sim factiveis de
serem alcancadas. Colocou que a diretriz do COSEMS/PR é que os Planos sejam aprovados pelo
Conselhos Municipais de Saude, homologados nas CIB-Regionais, e, enviados diretamente para a CIB
Estadual, devendo ser encaminhados com o “ad referendum” para a Tripartite. Maria Aida Meda
colocou que o Plano de Acgado Estadual também devera ser aprovado pelo Conselho Estadual e
homologado pela CIB Estadual. Em relagdo a Resolugdo ANVISA n? 03/2008, que dispde sobre as
regras para a execugdo financeira dos recursos federais transferidos para execugdo das agbes de
Vigilancia Sanitaria, Antonio Carlos Nardi esclareceu que a mesma também estabelece que a cada
trimestre os municipios deverdo prestar contas da aplicagdo dos recursos financeiros, e que as
Secretarias Estaduais deverdo encaminhar o consolidado dos Relatérios Estadual e municipais a
ANVISA no prazo de frinta dias do término do trimestre. Informou que tanto o CONASS como o
CONASEMS solicitaram que essa determinagédo da Resolucao fosse rediscutida no GTVS da Tripartite,
observando que a mesma néo passou pela Tripartite, pois, todos sabem que esse servigo tomaria todo
o tempo da estrutura Regional e do Nivel Central da Secretaria Estadual, ndo havendo tempo para a
execugao das demais atividades. Definigao: 1. aprovado o fluxo para encaminhamento dos Planos de
Acéo da Vigilancia Sanitaria.

e Imunizacgao: Inés Vian, DEVE/SVS, inicialmente esclareceu que se trata somente de um comunicado
sobre o Programa de Imunizacoes, justificando que a programacéo ja esta estabelecida para todo o
territério nacional, havendo necessidade de um planejamento prévio em todos os niveis e de um
envolvimento inter e extrainstitucional. Informou sobre as datas das Campanhas de Vacinag¢ao do Idoso:
26/04 a 09/05 o dia D é 26/04; Poliomielite: 14/06/08 e 09/08/08, observando que a vacinagéo de rotina
deve se dar durante todo o ano, destacando que 50% dos municipios ndo atingiram coberturas ideais
de vacinagao, o que é preocupante, pois, além da febre amarela pode-se voltar a ter sarampo, rubéola,
etc. Informou que esta prevista a intensificagdo e a busca ativa dos ndo vacinados (suscetiveis
residuais) para hepatite B e Febre Amarela. Em seguida informou sobre a Campanha Nacional de
Vacinacao contra a Rubéola, observando que é uma campanha dificil, pois, abrange a populacdo de
homens e mulheres na faixa etaria dos 20 ao 39 anos, o que dificulta a aplicacdo da vacina, colocando
que a estimava é de cerca de 4.000.000 de pessoas a serem vacinadas. Informou que a campanha
acontecera de 25/08 a 03/10/2008, com o dia D previsto para 13/09/2008. Observou que existe toda
uma estratégia para o alcance das metas, sendo que as primeiras quatro semanas serao centradas nas
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empresas que concentram a populacao alvo, devendo haver um chamado geral. Observou que se a
meta ndo for alcangada deverda ser feito um trabalho mais intenso, casa a casa, até conseguir toda a
cobertura vacinal, tendo em vista 0 compromisso para erradicacao da rubéola no continente até o ano
2010. Informou os pontos chaves para o éxito da campanha, informando os passos ja em andamento:
elaboragdo do Plano Estadual de campanha da vacinacao; informacao aos gestores estaduais e
municipais da realizagdo da campanha de vacinacado; Oficina Estadual para planejamento e
programacao das atividades do Programa Estadual de Imunizagdes com as Regionais € municipios
sedes nos dias 27 e 28/02/2008, observando que sera reservado meio dia para tratar da Febre Amarela;
e, capacitagdo e micro programagao por macrorregido do pais, em margo, no Rio Grande do Sul.
Observou que essa campanha é diferente das demais em funcao da faixa etaria.

e Febre Amarela: Vera Drehmer, Superintendente de Vigilancia em Saude, informou que o inquérito
epidemiolégico feito nos macacos do zooldgico de Cascavel, para levantamento de Chagas em
primatas ndo humanos, até o momento deram negativos, existindo evidéncias epidemiolégicas
suficientes para permitir a reabertura do Zoologico. Colocou que o alerta de Febre Amarela dentro do
Parana permanece, em fungdo de casos de morte de primatas ndo humanos na regido lindeira do
Parana, e, tendo em vista esse aspecto epidemiolégico sera dado continuidade as acbes de
intensificacdo de vacinas em toda a regido. Solicitou que todos continuassem atentos e investigando
todas as possibilidades. Em seguida Inés Vian informou que a CTVS deliberou por discutir a estratégia
relativas a Febre Amarela nas reunides agendadas com as Regionais e municipios sedes para os dias
27 e 28/02.

e Proposta de Capacitagcdo para as Vigilancias, em instadncias macrorregionais — VIGISUS: Inés
Vian informou que na CTVS houve unanimidade para capacitacdo nos 03 niveis: gerenciamento,
planejamento e programagdo. Antonio Carlos Nardi colocou que a plenaria do COSEMS/PR divergiu
dessa diretriz, mantendo o que ja havia sido deliberado em reunidao da CIB/PR para capacitagdo em
sala de vacinas, totalizando 100% das salas de vacina, e, com o0 compromisso do gestor municipal
enviar para capacitacdo somente funcionarios de carreira, garantindo que, mesmo em casos de
mudancas na gestao, o conhecimento adquirido ndo se perca. Em relacdo a capacitagdo voltada para o
gerenciamento, colocou que devido a constatacdo de que um dos principais problemas é a
homogeneidade de vacinacdo na imunizacdo em geral e, considerando que a vacinacdo esta
diretamente ligada a Atencao Basica, que tem um link direto ao Programa de Saude de Familia, a
proposta é direcionar uma capacitacdo para as equipes de PSF inteiramente voltadas a vacinacao
(cobertura vacinal, busca ativa, planejamento, a sistema organizacional). Enfatizou a necessidade das
equipes da Atencao Basica se integrarem aos demais setores das Secretarias Municipais, para que nao
haja dicotomia e sim uma ligagdo direta, ponderando que ndo da mais para pensar em capacitagao
fragmentada (AB, VS, Especialidade), o que s6 contribuiu para consolidar a fragmentacao nos sistemas
municipais, inviabilizando o alcance das metas que estao sendo pactuadas. Informou também que outra
diretriz dada na reuniao do COSEMS/PR é que seja feita uma Nota Técnica conjunta, especificamente
para 0s municipios que estdo apresentando problemas no alcance da Cobertura Vacinal, exigindo dos
mesmos que haja uma integracdo maior entre as equipes do PSF, salas de vacinas, vigilancia em
saude e planejamento. Reforcou que a proposta é que no planejamento das capacitacées deve-se
procurar consolidar a integracao da Atengao Bésica com a Vigilancia em Saude. Alertou que durante o
més de janeiro varios municipios deram férias para a equipe municipal, deixando somente o Pronto
Atendimento aberto para urgéncia emergéncia, o que contribui para que nao haja o alcance das metas.
Em relagdo a vacinacado da Rubéola, colocou que os gestores estdo muito preocupados com a data
programada para a campanha, pois, sera no apice do processo eleitoral, com previsdo de programagao
envolvendo agéo casa a casa muito préximo da data do 1° turno da eleigéo, informando que o primeiro
turno sera em 05/10/2008. Colocou que os gestores sdo contrarios a essa data, e que ninguém ira se
expor, arriscando a caracterizar improbidade eleitoral e correndo o risco de ser penalizado pelo juiz
eleitoral e sofrer uma cassagdo. Informou ainda que outra preocupacdo dos gestores municipais é
quanto ao financiamento, uma vez que essa intensificagcdo ocorrera nos finais de semana, o que
demandara alimentacdo e horas extras para os servidores, onerando os Fundos Municipais. Sugeriu o
envio de documento ao Ministério da Saude, com um arrazoado sobre as dificuldades no calendario da
campanha, com sugestdo para que seja apos o 2° turno, bem como, da preocupacdo dos gestores
municipais em relagdo ao financiamento. Inés Vian reforgcou que a data foi definida pelo Ministério, e,
que inclusive em reunido realizada com todos os Estados foi pleiteada a mudanca na mesma, mas, o
MS esteve irredutivel. Em relagdo a capacitacdo em sala de vacinas, colocou que a proposta é a
mesma, reforgando que os projetos devem chegar no minimo até dia 15/03/2008, via P6lo Regional de
Educacdo Permanente. Carlos Manuel sugeriu o encaminhamento da Bipartite a Secretaria de
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Vigilancia em Saude de documento solicitando a revisdo dessa data, e que o COSEMS/PR articulasse
junto ao CONASEMS, para que essa discussdo fosse levada para a proxima reunido da Tripartite.
Definicdes: 1. Imunizacao: 1.1. 0s municipios que nao estdo obtendo homogeneidade da cobertura
vacinal deverao ser notificados individualmente e acompanhados pelas Regionais de Saude, através de
Nota Técnica da CIB/PR, devendo ser feita na CTVS a apresentacao individual desses municipios, para
que os CRESEMS possam se mobilizar no sentido de auxiliar e acompanhar as estratégias adotadas
pelos mesmos para o alcance das Coberturas Vacinais; 1.2. A Bipartite devera enviar documento a
Secretaria de Vigilancia em Saude, solicitando a revisdo da data da Campanha de Rubéola. 2.
Capacitacdo: 2.1. aprovada a continuidade da capacitagdo em salas de vacinas, visando a totalidade
de multiplicadores capacitados, com o compromisso de que os profissionais encaminhados pelos
gestores municipais sejam funcionarios de carreira do Sistema Municipal; 2.2. a capacitacdo de
Gerenciamento de Vigilancia em Sadde, com a inclusdo de profissionais da Atengcdo Basica,
principalmente das Equipes da Saide da Familia.

e Dengue: Glauco José de Souza Oliveira, Consultor da Coordenacao Geral do Programa Nacional de
Controle da Dengue/MS, fez um breve relato de como esta 0 monitoramento da situacdao de Dengue no
Estado do Parang, informando que até esse momento 19 Regionais € 128 municipios notificaram casos
de Dengue, sendo que 04 Regionais e 14 municipios ja tiveram a confirmacédo de casos. Apresentou
grafico demonstrando como a curva esta se comportando, desde a semana 1 de 2007 até a semana 7
de 2008, destacando que somando todas as semanas epidemiolégicas verifica-se um incremento de 20
a 25% de casos notificados, 0 que é relevante, pois, o ano de 2007 ja foi um ano epidémico. Observou
gue na curva dos casos confirmados ainda ndo se nota esse crescimento, mas, que isso se deve ao
curto periodo de tempo do inicio do ano até a semana epidemiolégica 7, ndo dando tempo dos casos
serem submetidos ao exame laboratorial, mas que provavelmente a curva deve se alterar. Em seguida
apresentou planilha com o resultado do LIRA em 2008, observando que boa parte dos municipios estao
classificados entre alto e médio risco de epidemia, destacando que agueles municipios que apresentam
indice de infestacdo acima de 3,0, em particular os de médio e grande porte, muito provavelmente tém
extrato de infestacdo em torno de 6 a 8% . Apresentou mapa com a discriminacao dos municipios que
estao realizando LIRA e LIA. Em seguida informou que a Secretaria de Estado, esta elaborando uma
proposta de convénio a ser firmado com a RECICLANIP, explicando que a mesma é uma associagao
ligada a industria de pneumaticos, com o objetivo de resolver a questao dos pneus inserviveis. Colocou
que também deverao participar do convénio o IAP e o COSEMS, estando prevista a conformacao de
uma Rede de Pontos de Coletas desse tipo de material dentro do Estado, faltando definir a
periodicidade de coleta tendo em vista a necessidade de se ter no minimo 2.000 pneus de passeio e
250 de carga, e, a estruturacédo de instalagbes adequadas para o acondicionamento desse material.
Vera Drehmer esclareceu que o convénio da SESA com a RECICLANIP é um convénio guarda-chuva, e
0s municipios interessados devem aderir ao mesmo. Em seguida solicitou uma especial atencao dos
gestores municipais para que efetivassem a participagcdo dos municipios nos Comités Macrorregionais
de Mobilizacado Social Contra a Dengue, observando que os Comités nao tém a atribuicido de executar
acdes que sao dos gestores, ndo tendo que fazer mutirdo, atuando mais como uma instancia de
sustentacao politica social, reforcando que precisa da presenca mais efetiva dos Secretarios Municipais
e dos Prefeitos nesses Comités. Aberto para discussdo, Antonio Carlos Nardi colocou que o
COSEMS/PR, também se preocupa com a Dengue, colocando que na plenaria da entidade foi relatada
a preocupagado manifestada por Glauco, na Camara Técnica, em relagdo ao aumento do niumero de
casos em 2008, comparando com 2007, observando entretanto que existem duas leituras: 12 que a
notificagcdo melhorou muito, sendo feita uma forga tarefa envolvendo o Nivel Central da SESA, as
Regionais, os CRESEMS, a SVS/MS, que mandou todo o material aos médicos, o CRM, que atuou
fortemente junto aos médicos, também foi feita capacitacdo envolvendo toda a rede de servigos de
salde, inclusive o setor privado, com presenca de palestrantes de notério saber no assunto, ou seja,
foram adotadas varias agbes que repercutiram na intensificagdo das notificagbes. 2° pode estar
havendo um melhor diagnéstico dos casos que chegaram aos servigos, bem como, melhoria no sistema
de vigilancia (busca ativa, investigagdo, acompanhamento, etc.). Observou que se em algumas regides
existe um sinal vermelho em relagéo a Dengue, é preciso intensificar as agdes, mas, a responsabilidade
nao é s6 dos municipios. Em relacao aos Comités Macrorregionais, considerou que estdo funcionando
de forma adequada, colocando que em Maringa todos os parceiros envolvidos tém comparecido e
trabalhado, destacando que o que estda dando mais certo é o envolvimento da comunidade e da
Secretaria de Educacao. Relatou experiéncia de Maringa, em que na primeira semana de aulas foi
trabalhado exclusivamente a Dengue, com a presenga de todo o Secretariado Municipal. Considerou
que um ponto que poderia estar se avaliando é a utilizacdo do Tema Central da Campanha da
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Fraternidade Ecuménica, que para este ano é “Escolhe pois a Vida”, informando que em Maringa estao
utilizando o mesmo para o Combate a Dengue, em todos os segmentos religiosos que estao presentes
no Comité (Escolhe pois a Vida pois a Dengue Mata). Colocou que todos os gestores devem estar
conscientes do risco de Dengue Hemorragica, pois, ha o risco do Estado ter uma epidemia de Febre
Hemorragica de Dengue. Em relagdo ao convénio com a RECICLANIP, observou que 0s municipios
tém conhecimento que sera um Convénio Guarda Chuva, solicitando que o modelo de convénio fosse
disponibilizado com a maior brevidade para as Secretaria Municipais, via Regionais de Saude.
Observou que os pequenos municipios terdo dificuldades para juntar a quantidade necessaria de pneus,
sugerindo que fosse avaliada a possibilidade do convénio para os mesmos ser feito através da
ACISPAR, uma vez que nao envolvera custos para a entidade. Glauco observou que realmente era
esperado o aumento da notificagcao, pois, houve melhora na capacidade de notificar em fungéo de todas
as acbes desencadeadas e principalmente pela capacitacdo, mas, € preciso acompanhar de perto.
Ressalvou, ainda, que nas idas para os municipios tem encontrado muitos pneus estocados, sem que
haja viabilidade de destinagdo dos mesmos, observando que é muito importante tirar esse material do
meio ambiente, mas, nos levantamentos de indice que estdo sendo feitos, tem-se observado que o
pneu nao é o criadouro preferencial, mas, sim os vasos de plantas que estdo dentro das casas das
pessoas. Em relagdo a proposta de envolver a ACISPAR no convénio, Carlos Manuel considerou que
seria mais acertado que a Associacao faga a mobilizagdo dos Consércios para que articulem junto as
Associacdes de Municipios, para que o convénio fosse feito pela respectiva Associacao de cada regio.
Nardi considerou pertinente a sugestdo, solicitando que Alfredo Ayube, Secretario Executivo da
ACISPAR, contatasse a Prefeita de Jacarezinho (Valentina), que é a Presidente da ACISPAR, e o
Prefeito de Castro (Fadel), que é o Presidente da AMP e também membro do Comité Estadual de
Mobilizacdo e Combate a Dengue, para encaminhar a proposta. Em relacdo a Febre Amarela informou
qgue na plenaria do COSEMS/PR foi sugerido que também fosse feita a vacinagao da febre amarela
ainda em 2008, observando que esta prevista para 2009. Registrou solicitacdo do Secretario Municipal
de Salde de Santa Helena, para que houvesse uma atengao especial para aquela regido, nas questoes
envolvendo doencas endémicas de fronteira, pois, sempre que se fala em municipio de fronteira pensa-
se em Foz do Iguacu e Salto Del Guaira, e no entanto, o municipio de Santa Helena conta com um
Porto que esta em plena atividade, com um grande afluxo de pessoas, sendo um escape das fronteiras
de Foz e de Guaira, lembrando que no ano passado 0 municipio teve sérios problemas em relagdo a
Dengue. Vera informou que o Paraguai ja comunicou oficialmente que a Febre Amarela naquele pais foi
decretada urbanizada, no que Antonio Carlos Nardi reforgou a necessidade de avaliar a possibilidade da
estratégia da vacinagao ser desencadeada ainda este ano. Definicdo: 1. solicitado que a ACISPAR
articulasse, junto aos Consércios e AMP, os convénios referentes a destinagao dos pneus inserviveis. 2.
registrada a solicitagdo do municipio de Santa Helena; e, 3. solicitado pelo COSEMS/PR que a
vacinagao da Febre Amarela seja ainda este ano.

2. Pacto pela Saude: Graga Lima, SE/CIB/PR, informou sobre a publicagdo de Portaria GM/MS n®
3.208 de 19/12/2007 que homologa o TCGE do Parana. Em seguida informou que esta para ser
publicada a adesdo de mais 365 ao Pacto pela Saude, que somado a adesdo de Maringa e Curitiba
totalizara a adesdo de 367 municipios ao pacto pela Saude. Informou que ainda tem na Secretaria
Executiva da CIB/PR para ser encaminhado ao Ministério da Saude os TCGM de mais 11 municipios,
sendo: 6 da 62 RS; 1 da 92 RS; e, 4 da 162 RS, fechando em 378 municipios do Estado que irdo aderir
ao Pacto. Informou que ndo houve o envio de documentacao para adesido de 21 municipios. Aberto
para discussdo, Carlos Manuel solicitou que a relacdo desses municipios fosse repassada para a
Diretoria Geral, para serem tomadas providéncias junto as Regionais de Saude, quanto as razdes ou
dificuldades dos mesmos nao estarem aderindo ao pacto. Antonio Carlos Nardi informou que na reuniao
da Tripartite foi reafirmado o Compromisso do Pacto pelas 03 esferas de gestao, através de documento
assinado pelos 03 entes federados, colocando que a proposta é que o mesmo se reproduza aqui no
Estado, com a assinatura conjunta, Estado e COSEMS/PR, de documento similar, passando a leitura do
documento assinado na Tripartite:”O Pacto pela Saude com seus trés componentes: Pacto pela Vida,
Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestao, aprovado na reunido da Comissao Intergestores Tripartite
em janeiro de 2006, representa um instrumento de consolidacdo da descentralizacdao do SUS que, a
partir de uma unidade de principios e uma diversidade operativa que respeita as singularidades
regionais, define de forma inequivoca a responsabilidade sanitdria de cada instancia gestora federal,
estadual e municipal e estabelece as diretrizes para a sua gestdo com énfase na descentralizac&o,
regionalizagdo, financiamento, programagdo pactuada e integrada, regulagdo, participacdo e controle
social, planejamento, gestao do trabalho e educagdo na saude. A sua implantagdo possibilitou muitos
avangos, mas ainda ha desafios importantes a superar conforme avaliagdo do processo de adesdo ao
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Pacto pelos Estados, Distrito Federal e Municipios expressa no diagndstico tripartite realizado. Os
gestores do Sistema Unico de Saude reiteram a importancia dos principios consagrados no Pacto pela
Saude e sua permanente disposicdo de continuar a implementar as acoes expressas nos respectivos
Termos de Compromisso de Gestdo, bem como definem as sequintes prioridades para o ano de 2008:
Atengao a Saude do Idoso; Controle do Cancer de Colo de Utero e de Mama; Redugdo da Mortalidade
Infantil e Materna; Fortalecimento da capacidade de respostas as doencas emergentes e endemias,
com énfase na Dengue, Hanseniase, Tuberculose, Malaria e Influenza, Hepatite e AIDS; Promogao da
Saude; Fortalecimento da Atengdo Basica; Saude do Trabalhador; Saude Mental; Fortalecimento da
capacidade de resposta do Sistema de Saude as pessoas com deficiéncia; Atencdo Integral as pessoas
em situagdo ou risco de violéncia; e Saude do Homem’. Encerrou reforgcando que a proposta é que a
CIB/PR homologue este mesmo documento, reafirmando o compromisso do Pacto como eixo de
Politica Norteadora do Sistema no Estado do Parana. Carlos Manuel colocou que a SESA ja é
signataria do documento no ambito federal, rebatendo desta forma para o territério Estadual. Antonio
Cantelmo Neto, SMS de Francisco Beltrao, indagou se o pacto tera validade apds a publicacdo ou
mediante assinatura. Carlos Manuel esclareceu que todo ato da administragdo publica s6 tem validade
apos publicagdo em Diario Oficial. Graca Lima observou que os municipios que estdo pactuando a
ampliagdo da gestdo do municipio sobre o sistema municipal, assumindo parte ou todo sistema,
deverdo ser chamados, em conjunto com as Regionais, para discussdo dos passos a serem seguidos
no sentido de viabilizar que no prazo de 01 més, apos a publicagdo da Portaria, o0s mesmos ja tenham
assumido de fato a gestao pactuada. Irvando Carula esclareceu que a SESA ja contratualizou alguns
prestadores, como por exemplo os filantropicos, colocando que se nos municipios que forem ampliar a
gestédo do Sistema houver algum prestador contratado pelo Estado, sera estabelecido um tempo para
que o municipio possa se adequar e assumir a contratualizagdo do mesmo. Natdlia Guerra, SMS de
Bandeirantes, colocou que a CGU esta solicitando dos municipios o pacto assinado, e, cobrando das
SMS as metas constantes do mesmo. Reforcou solicitacdo do Antonio Cantelmo Neto, para que fosse
esclarecido a partir de que momento o pacto tem validade (assinatura ou publicagdo em DOU). Antonio
Carlos Nardi colocou que a validade se da com a publicacdo em DOU, devendo ser verificado se
passara a vigorar com data retroativa ou a partir da publicacdo. Graca Lima observou que deve vigorar
a partir da publicacdo, pois, estdo considerando a Ultima competéncia alterada da PPI-Assistencial para
os valores referentes ao TLFG. Definicao: 1. encaminhar para a Diretoria Geral a relagdo dos
municipios que ainda ndo enviaram documentacao para adesao ao pacto, para que possa ser verificado
através das Regionais as razbées ou dificuldades da ndo adesdo. 2. Aprovada Nota conjunta,
COSEMS/PR e SESA, reafirmando os compromissos assumidos no Pacto pela Saude.

Temas para Apresentacao, Discussao e Encaminhamentos

1. Pactuacao da Assisténcia Farmacéutica Basica (Portaria GM/MS n2 3237/2007): Antonio Carlos
Nardi informou sobre a publicagao da Portaria GM/MS 3.237 de 24/12/2007, que aprova as normas de
execugdo e de financiamento da assisténcia farmacéutica na atengdo basica a saulde, ficando
estabelecido que os valores da Parte Fixa e da Parte Variavel dos Grupos de Hipertensao e Diabetes,
Asma e Rinite, passam a compor um valor Gnico de financiamento, que passa a ser de: R$
4,10/hab/ano para a Unido; de R$ 1,50/hab/ano para Estados; e de R$ 1,50/hab/ano para municipios.
Colocou que a Portaria também define o elenco de referéncia de medicamentos e de insumos
complementares na atencdo basica (através da RENAME), que podem ser adquiridos com esses
recursos, observando que no elenco aprovado no Estado, pela CIB/PR no ano passado, constam
medicamentos que ndo estdo contidos na RENAME, indo além da Relagéo, o que motivou consulta ao
Dr. Dirceu Barbano quanto a pactuacao do elenco pela CIB/PR, sendo orientado que a CIB/PR poderia
pactuar o elenco com base na RENAME e nos itens pactuados no ano passado, justificando o motivo de
estar pactuando além da RENAME, tendo em vista que a mesma é completa. Considerou que a técnica
do CEMEPAR, Suzan Alves, poderia ser o elo de conversagao entre o Estado e o MS para essa
justificativa, ja encaminhando proposta de inclusbées na perspectiva de uma possivel revisdo da
RENAME. Leu a proposta de Deliberagdo que além de aprovar o elenco de medicamentos da
Assisténcia Farmacéutica Basica para os municipios do PR, incluindo medicamentos integrantes e nao
integrantes da RENAME, solicita a manutencdo, por um prazo de 12 meses, dos medicamentos néo
constantes da RENAME. Observou que no prazo proposto deve-se trabalhar na vertente de tentar
incluir na RENAME os medicamentos aprovados pelo Parand, ou, excluir do elenco Estadual aqueles
qgue ndo constam da RENAME. Carlos Manuel indagou se os representantes da SESA tinham alguma
observagao a fazer. Suzan Mirian do Patrocinio Alves, DVFME/CEMEPAR, esclareceu que o elenco
estadual pactuado o ano passado na CIB/PR conta ao todo com 120 itens, e destes cerca de 15 nao
fazem parte da RENAME, a proposta é que sejam mantidos os 120 itens do elenco pactuado no Estado,



334
335
336
337
338
339
340
341
342
343
344
345
346
347
348
349
350
351
352
353
354
355
356
357
358
359
360
361
362
363
364
365
366
367
368
369
370
371
372
373
374
375
376
377
378
379
380
381
382
383
384
385
386
387
388
389
390
391

7

€, que no prazo de 12 meses sejam providenciadas as alteragdes que se fizerem necessarias. Em
seguida Antonio Carlos Nardi colocou que a Portaria também dispde sobre o financiamento dos
insumos complementares destinados aos usuarios insulino-dependentes, no valor de R$ 0,30
habitante/ano para cada esfera de gestédo, cabendo ao Ministério da Saude a manutengao e distribuicao
das insulinas, e aos municipios e Estado a aquisicdo de agulhas e seringas, lancetas, fitas e
glicosimetros. Colocou que a proposta & deixar ao encargo da SESA as fitas e glicosimetros e ao
encargo dos municipios as lancetas, seringas e agulhas, sendo feita a ressalva de que as fitas
adquiridas ndo devem mudar de marca a cada entrega, pois, gera problemas com o glicosimetros que
os pacientes recebem. Suzan observou que dos itens citados o de maior custo sao as tiras e que, como
a utilizagdo dos recursos da contrapartida estadual deve seguir a pactuacdo feita para os demais
insumos, ou seja, municipios consorciados a compra sera feita pelo Consércio e nao consorciados pela
SESA, ja contatou a Diretora do Consorcio Parana Saude, Deise Caputo, que ja esta buscando o
registro de preco das tiras, justamente para tentar amenizar os problemas com os glicosimetros,
esclarecendo que nao se compra as tiras e os glicosimetros, mas sim, que ao comprar as tiras é
solicitado em comodato o respectivo nimero de glicosimetros. Carlos Manuel colocou que a SESA
aprova o encaminhamento proposto, devendo ser incorporado ao repasse feito para o Consoércio o
recurso correspondente a populagao dos municipios consorciados, que passa a ter a atribuicao inerente
ao processo. Em relagdo aos municipios ndao consorciados, colocou que devera ser verificado junto ao
CEMEPAR e municipios os mecanismos de repasse. Em seguida Antonio Carlos Nardi colocou que
outra questdo a ser definida é quanto o valor individual referente a contrapartida estadual
correspondente a cada municipio, lembrando que na época da implantacdo do Programa da Assisténcia
Farmacéutica Basica no Estado (1999 e 2000) foi constituido o Consércio de Medicamentos, hoje
Consércio Parana Salde, para otimizagdo da utilizacdo desse recurso, bem como, foi aprovada a
utilizacdo de um critério de discriminacao positiva, elaborado com base em um elenco de indicadores,
para definicAo dos valores referentes a contrapartida estadual a serem alocados por municipio,
lembrando que na época o repasse do Governo Federal era de R$ 1,00 hab/ano e dos governos
municipais e Estadual de R$ 0,50 hab/ano, de cada esfera. Colocou que em funcdo da utilizagdo da
discriminagdo positiva, alguns municipios chegavam a receber R$ 0,30 hab/ano e outros chegavam
proximo a R$ 1,02 hab/ano, considerando o total dos recursos da contrapartida Estadual (R$ 0,50
hab/ano), ou seja, alguns municipios abriram mao de receber os R$ 0,50 hab/ano da contrapartida
estadual, para que municipios com maiores deficiéncias pudessem se estruturar, e, isso vem se
reproduzindo desde 1999. Observou que considerando os valores estabelecidos pela Portaria GM/MS
n? 3.237/2007, os recursos para a AFB passam a totalizar R$ 7,10 hab/ano para cada municipio (MS =
R$ 4,10 hab/ano, Estado = R$ 1,50 hab/ano; e Municipio = R$ 1,50 hab/ano), mas, em fungéo da
discriminagdo positiva alguns municipios devem receber mais e outros menos, nesse sentido, na
reunido do COSEMS/PR varios municipios se manifestaram e propuseram que 0 repasse da
contrapartida estadual seja feito adotando o repasse integral R$ 1,50 hab/ano para cada municipio, nao
se utilizando mais o critério da discriminagao positiva. Observou que essa proposta se baseia no fato de
que 08 anos de utilizacdo da discriminacdo positiva tenham sido suficientes para os municipios se
organizarem. Em seguida informou sobre pleitos dos municipios ndo consorciados: 12 que na préxima
reunido da CIB/PR fosse apresentada a prestacao de contas do que foi repassado durante o ano de
2007, esclarecendo que segundo calculos feitos pelos municipios a contrapartida estadual nao foi
repassada integralmente, ficando uma complementacao para 2008. 2° que o repasse deixe de ser feito
em espécie e passe a ser feito em recurso financeiro diretamente nos Fundos Municipais, esclarecendo
que, segundo os municipios ndo consorciados, essa solicitacao deve-se ao fato de que muitas vezes o
repasse demora a ser feito e, quando sdo entregues normalmente ja estdo para vencer ou ja nao é o
periodo sazonal para uso dos mesmos, bem como, que as vezes ocorre do municipio comprar e em
seguida chegar um lote do mesmo medicamentos, e, esses fatos vém dificultando a programacao e o
planejamento pelos municipios. Aberto para discussado, Carlos Manuel dos Santos observou que a
aplicacao da discriminagdo positiva foi estabelecida por consenso entre o Estado e os municipios,
ponderando que a partir do momento em que ha um encaminhamento diferente do que estava
pactuado, a Secretaria de Estado ir4 acatar, observando entretanto, que devera haver pressao dos
municipios que terdo seus recursos reduzidos. Indagou aos representantes da Secretaria e do
Consorcio, quando a solicitacdo poderia ser operacionalmente viabilizada, sendo colocado que a partir
do 2° trimestre seria possivel. Em relagao a solicitacdo dos municipios ndo consorciados para que o
repasse passe a ser feito em recurso, colocou que a Secretaria necessita de um tempo para avaliar qual
a melhor estratégia, se relacao convenial ou repasse Fundo a Fundo, devendo discutir a questao junto
com o CEMEPAR e a SGS/SESA, indagando se o COSEMS/PR gostaria de indicar um representante
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dos municipios nao consorciados para participar das discussoes, de forma a se elaborar uma proposta
prévia, sendo sugerido pelo COSEMS/PR representantes dos municipios de Londrina, Curitiba e Foz do
Iguacu. Ronaldo Olmo, Secretario Municipal de Saude de Cafezal do Sul, indagou se os municipios
pequenos terdo seus recursos diminuidos. Antonio Carlos Nardi esclareceu que essa decisdo deu-se
em reunido do COSEMS/PR, fundamentada na proposta aprovada na Tripartite de repasse minimo de
R$ 1,50 da contrapartida estadual, e desde que esse critério foi implantado havia o acordo de que seria
revisto a cada ano, mas, sempre é renovado, resultando na cessao de recursos de varios municipios
para outros, e agora, 0s municipios que indiretamente faziam essa cessao, estao pleiteando o fim da
mesma, com o encerramento da utilizagdo do critério de discriminacdo positiva, vigorando a regra
aprovada em Tripartite de que o financiamento estadual da AFB seja de R$ 1,50 hab/ano. Definicao: 1.
aprovado o elenco dos medicamentos da Assisténcia Farmacéutica Basica para o Parana e solicitado a
manutengdo no mesmo, por um prazo de 12 meses, dos medicamentos ndo constantes da RENAME; 2.
aprovada a pactuacdo referente ao financiamento dos insumos complementares destinados aos
usuarios insulino-dependente; 3. aprovada a suspensdo da utilizagdo da discriminacdo positiva, para
definicdo dos valores referentes a contrapartida estadual a serem alocados para cada municipio,
adotando-se o repasse integral de R$ 1,50hab/ano; 4. a SESA devera verificar com representantes dos
municipios de Londrina, Curitiba e Foz do Iguacu, a estratégia para repassar em recursos financeiros o
recurso correspondente aos municipios ndo consorciados; 5. solicitado que na préxima reunido fosse
pautada apresentacdo da prestacdo de contas de 2007 da contrapartida estadual para os municipios
ndo consorciados.

Temas para Aprovacéao / Homologacéao

1. Alteracoes nos tetos financeiros dos municipios em gestao plena e sob gestdao do Estado para
a competéncia fevereiro: Walderes Moraes, DEOG/SGS/SESA, informou os remanejamentos para a
competéncia fevereiro, quais sejam: R$ 100.000,00 do teto sob gestdo do Estado para o teto de
Londrina, destinado ao Hospital Evangélico de Londrina para atendimento da macrorregiao em urgéncia
/ emergéncia e eletivas; R$ 3.600,00 do teto sob gestdo do Estado para o teto de Londrina, referente a
pactuacdo de Paranavai para dispensacao de prétese de alta complexidade. Em seguida lembrou que
na ultima reunido ja havia esclarecido que as pactuagdes referentes ao més de outubro ndo foram
implantadas pelo Ministério da Saude, sendo feito o crédito administrativamente pela Secretaria de
Estado nos respectivos Fundos Municipais, e, solicitada as devidas alteragdes junto ao Ministério da
Saude, o que ocorreria a partir da competéncia dezembro, entretanto, por questdes internas do
Ministério as adequagbes ainda nao foram providenciadas. Informou que dessa forma para as
competéncias dezembro e janeiro os créditos referentes as pactuagdes ocorridas no periodo ainda
serdo feitos administrativamente pela Secretaria de Estado, esperando que a partir da competéncia
fevereiro o Ministério da Saude efetivamente regularize essa situacdo junto ao Fundo Nacional de
Saude. Informou os municipios que deverao receber os recursos referentes a essas pactuacdes através
do Fundo Estadual: Dois Vizinhos, Foz do Iguagu, Francisco Beltrao, Londrina, Maringa e Umuarama.
Definicdo: aprovadas a alteragdo apresentadas. Encerrada a apresentagdo, Antonio Carlos Nardi
informou que ainda ndo conseguiu rodar a versao do faturamento referente a competéncia janeiro, e
gue pagou os prestadores por estimativa de produgao, mas, do que foi rodado ja foi possivel perceber
que o impacto financeiro repassado para cobrir o reajuste da Tabela, ndo foi suficiente para cobrir 80%
da fatura, e, ainda existe pressao dos servicos contratualizados para rever os valores dos contratos.
Ponderou que talvez seja necessario agendar reuniao com o Ministério da Saude, porque a situacao
esta bastante critica. Walderes Moraes observou que o Estado tem sob sua gestdo cerca de 500
hospitais, o que dificulta o0 pagamento administrativo. Colocou que a Tabela e a versao do sistema tem
problemas, mas, também existem problemas nos cadastros, o que provocou muita rejeicao. Destacou
que o cadastro precisa estar devidamente alimentado, 0 que amenizaria um pouco mais 0s problemas
decorrentes da nova Tabela. Agnaldo Gouveia, SMS de Palotina, colocou que a Regional de Saude
esta orientando que na atualizagdo do cadastro se nao tiver o titulo do profissional o sistema nao
aceitara. Walderes esclareceu que o problema é a especialidade, se o profissional cobrar por um
procedimento que ndo esta constando no cadastro como sua especialidade, o sistema ira glosar.
Agnaldo voltou a enfatizar que o problema estd no fato dos municipios pequenos realizarem muitos
procedimentos com profissional treinado para tanto, como por exemplo anestesia, mas, nao tem o
especialista especifico, e, o sistema néo aceita se nao tiver o especialista. Walderes ponderou que essa
questao deveria ser levada para discussdao no Ministério da Salde, por meio do CONASS e do
CONASEMS. Irvando Carula, Superintendente de Gestao, colocou que a Secretaria esta verificando um
modo de pagar a todos sem prejuizo, ponderando que talvez seja pela série histérica. Em seguida
observou que o responsavel pelo cadastro € o municipio, lembrando que na CIB/PR foi pactuado que
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até 31/12/2007 o Estado ficaria responsavel pela remessa dos dados ao DATASUS e, 11 municipios
ainda ndo passaram a fazer o envio (Agudos do Sul, Mandirituba, Ipiranga, lvai, Porto Amazonas, Sao
Jodo do Triunfo, Sengés, Alvorada do Sul, Primeiro de Maio, Conselheiro Mairink e Tupassi). Carlos
Manuel dos Santos colocou que, naquelas situagbes que ndo estd conseguindo fechar o
processamento, devera ser pago pela média da série historica, mas, é preciso alguma providéncia para
resolver o problema, pois ndo é possivel continuar pagando indefinidamente desse forma. Colocou que
na reunido da CIT foi colocado pela coordenadora do DRAC/SAS/MS que o sistema ndo tem
problemas, e que a dificuldade esta na falta de pessoas qualificadas para implementar o0 mesmo,
ponderando que se houver a comprovagao de que essa afirmacao nao é verdadeira, 0s municipios e a
Secretaria de Estado poderiam fazer um arrazoado de motivos para envio ao Ministério da Saude,
solicitando providéncias para sanar o problema. Antonio Carlos Nardi solicitou que Agnaldo Gouveia
fizesse uma exposicao de todas as dificuldades que os municipios pequenos estao tendo, e enviasse ao
COSEMS/PR para que pudesse ser remetido ao CONASEMS.

2. PACS/PSF - implantacoes/ampliacdes/desqualificacdes: informada as implantagées /
ampliagdes / desqualificagdes das estratégias de Agentes Comunitarios, Saude da Familia e Saude
Bucal referentes a competéncia dezembro/janeiro/fevereiro, anexo a ata. Defini¢ao: aprovadas.

3. Remanejamento de servidores oriundos da Fundacdo Nacional de Saude: informado os
remanejamentos ocorridos durante os meses de dezembro/janeiro/fevereiro, quais sejam: José Lucio
Alves Martins, Agente de Saude Publica, da SMS de Pinhais para o SVS / SESA; Lincoln Ramos e
Silva, Guarda de Endemias, da 17°RS para Secretaria Estado do Tocantins; Paulo José Correia, Agente
de Saude Publica, da SMS de Nova Londrina, para a SMS de Loanda; Sérgio Luiz Ribeiro, Guarda de
Endemias, da SMS de Foz do Iguagu para a 92 RS; José Roberto da Silva, Guarda de Endemias, da
SMS de Campo Mourao para a 112 RS; Marcos Roberto Knopak de Deus, Guarda de Endemias, da
SMS de Missal para a 52 RS; Aparecido Santana, Auxiliar de Saneamento, da CORE/FUNASA no
Parana para a SMS de Cambé. Definigao: 1. aprovado os remanejamentos apresentados.

4. Projetos encaminhados ao Ministério da Saude: Antonio Carlos Nardi informou do projeto de
aquisicao de equipamentos para o Hospital de Clinicas do Parana, enviado pela SMS de Curitiba.
Definicao: homologado os projetos encaminhados ao Ministério da Saude.

INFORMES

1. Complexo Regulador do Estado do Parana / Memo52 e Of. Para a SMS de Curitiba: Irvando
Carula inicialmente informou sobre o login, colocando que muitos dos logins estavam em poder de
pessoas que nao eram funcionarios, e, dessa forma a Secretaria enviou documento orientando sobre a
substituicdo dos logins, para que somente funcionarios das Regionais ou dos municipios trabalhem com
os mesmos. Carlos Manuel dos Santos esclareceu que o que esta se propondo é que seja feita a
revisdo das pessoas que tém autorizagdo para acessar o sistema de agendamento de consultas.
Sugeriu que essa discussao seja retomada no ambito das Bipartites Regionais, para que os municipios
manifestem se irdo ficar com o processo de agendamento ou se transferirdo para a Regional, devendo
indicar a pessoa que tera o acesso ao sistema, sendo que os municipios que quiserem transferir o
processo de agendamento para o consorcio, devem formalizar na Bipartite Regional. Antonio Carlos
Nardi colocou que esse também é o encaminhamento do COSEMS/PR, com a sugestdo de que
anualmente todos os logins sejam cancelados e atualizados na seqiiéncia, em data definida
previamente com a Central de Regulacao, e que cada municipio tenha um login apenas, cuja indicacao
do responsavel para ficar com 0 mesmo deve ser feita pelo Secretario Municipal de Saude, evitando
que se tenha login em maos de pessoas que nao tém essa responsabilidade. Irvando Carula colocou
que a Secretaria ira aguardar as decisées das CIB/Regionais, para cancelar os antigos logins, e
fornecer os novos. Grasiela Pomini, técnica da Central de Regulagao, colocou que os municipios tém
quinze dias, a partir de 25/02, para informar a Central de Regulagcado, quem é o responsavel pelo login.
Eliane Chomatas, Superintendente da SMS de Curitiba, colocou que a Secretaria Municipal de Saude
de Curitiba, ira aguardar que o Estado repasse os novos logins para cancelar os antigos e atualizar a
listagem no Sistema Municipal. Carlos Manuel considerando o prazo informado por Grasiela, colocou
que ja fica definida a data até 10/03/2008 para que as CIB/Regionais informem a Central de Regulacao
quem ficara responsavel pelos novos logins. Em relagdo ao Complexo Regulador, Grasiela Pomini
informou que em 13/12 foi publicada Portaria GM/MS 3.186 que qualifica o Estado e municipios a
receberem os recursos pactuados na CIB/PR para estruturagdo do Complexo Regulador. Colocou que
os recursos referentes ao exercicio de 2006 ja foram creditados (SESA, Londrina, Maringd, Curitiba,
Cascavel e Ponta Grossa), quanto ao recurso do exercicio 2007 colocou que foi creditado o recurso da
SESA, Cascavel e Ponta Grossa e que os recursos dos municipios de Londrina, Maringa e Curitiba
ainda nao foram creditados, sendo informado pelo Ministério da Salde que foi solicitado ao Fundo
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Nacional que os mesmos fossem disponibilizados nos respectivos Fundos. Colocou que 0os municipios
tém que mandar 02 cépias do projeto, com o cronograma de execugao, observando que o prazo inicial
definido pelo MS de 90 dias para aquisicdo dos equipamentos, esta sendo revisto, devendo ser editada
normativa do MS informando dos novos prazos para utilizagdo dos recursos. Antonio Carlos Nardi
observou que provavelmente o recurso nao foi repassado porque 0s municipios em gestao plena ainda
nao tinham recebido o projeto da SESA, colocando que os projetos de Curitiba, Maringa e Londrina ja
estdo prontos e, como sao esses municipios que irdo comprar os equipamentos da SESA, precisam do
projeto da SESA, observando que o prazo terminava na quarta feira.

2. Portaria n2 340 de 14/07/2004 — Atencao a Saude do Adolescente em conflito com a Lei, em
regime de internacdo e internacao proviséria: Erlene Tedeschi dos Santos, Superintendente de
Politicas de Atencdo Primaria, informou que os projetos estdo sendo refeitos ou feitos, ja tendo sido
encaminhados e aprovados os Planos de Santo Antonio da Platina, Palotina, Umuarama e Pato Branco,
e que a partir do momento que receberem todos os planos serda composto o Plano Estadual para ser
enviado ao Ministério da Salde e pleitear os recursos disponiveis. Colocou que o0 prazo para 0s
municipios encaminharem seus projetos € até margo, viabilizando que os mesmos sejam aprovados na
préxima reunido da CIB/PR.

3. Portaria GM/MS n2 154/2008 — Nucleo de Apoio a Saude da Familia: Carla F. Miranda,
DEAB/SPP/SESA, inicialmente esclareceu que o NASF foi criado pela Portaria n® 154/2008,
estabelecendo 02 modalidades de NASF (NASF 1 e 2), sendo que o NASF 1 devera ser composto por
no minimo 05 profissionais de nivel superior € 0 NASF 2 por 03 profissionais de nivel superior. Colocou
que o NASF 1 deve realizar suas atividades, vinculado a no minimo 08 e a no maximo 20 equipes de
Saude da Familia, explicando como fazer a conta. Colocou que para o NASF 2 tem que ter no minimo
03 equipes de Salde da Familia e populacdo abaixo de 10 habitantes por Km?. Informou os valores
para implantagdo de cada NASF (R$ 20.000,00 para o NASF 1 e R$ 6.000,00 para o NASF 2, ambos
em parcela Unica no més subseqliente a competéncia do SCNES); e o valor do incentivo federal para o
custeio de cada NASF (R$ 20.000,00 para o NASF 1 e R$ 6.000,00 para o NASF 2 a cada més).
Apresentou a relacdo de municipios, com populacdo, densidade demografica, e ESF por Regional de
Saude, com a respectiva possibilidade de implantacdo de NASF. Informou que essas informacdes ja
estdo na pagina da Bipartite e ja foram enviados para as Regionais de Saude. Antonio Carlos Nardi
observou que devido a necessidade de varios esclarecimentos sobre esse assunto, optou-se por nao
convocar a Camara Técnica da Atencao Basica. Colocou que também havia a informacédo de que os
recursos para implantacdo dos NASF eram finitos, e que os projetos seriam qualificados e aceitos no
Ministério da Salude nos mesmos moldes do encaminhamento feito em relagdo a implantacdo das
Equipes de Saude da Familia, mas, no limite dos recursos disponiveis. Nesse sentido, a sugestao é que
0s municipios identificados como aptos a apresentar projetos, observando que sdo 31 até o momento,
encaminhem seus projetos devidamente aprovados no Conselho Municipal e na CIB-Regional, para a
CIB/PR e, que os mesmos sejam encaminhados ao Ministério da Saude com a aprovagdo “ad
referendum” da CIB/Estadual. Ressaltou que os presidentes de COSEMS e o CONASEMS
questionaram o Ministério da Salde de que mais uma vez era uma politica destinada aos grandes
municipios, informando que na reuniao do COSEMS/PR realizada em 21/02/08 foi destacado por
Margarete Debertolis, SMS de Matelandia, que a politica contemplava os municipios de grande porte,
ou em populacdo ou em extensao territorial, € que os municipios de pequeno porte, que procuram
adequar/concretizar a sua Atencdo Basica, acabam ficando a margem do processo, por ndo terem o
numero de equipes necessarias, ou a extensao territorial, ou a populacédo. Colocou que na reunido foi
elaborada Nota Técnica, e a proposta do COSEMS, é que a mesma se torne uma deliberacdo da
CIB/PR para ser encaminhada ao Ministério da Saude, passando a leitura da mesma. Encerrou
observando que pode ser apresentado projeto por consoércio, mas, € preciso levar em consideragcao
diversos fatores como: a equipe ira cada dia num municipio ou fica no municipio sede, que acabara
sendo beneficiado? Como fica o custeio do deslocamento da equipe entre os diversos municipios?
Como se dara o vinculo da equipe com o Nucleo? etc. Ponderou que é preciso gestionar o Ministério
para que sejaM injetadoS mais recursos para a implantagao de um maior nimero de NASF, abrangendo
também os municipios de pequeno porte. Adilson Castro, Diretor da 172 Regional, indagou se existe
algum critério para consorciar. Antonio Carlos Nardi esclareceu que o critério € se enquadrar nos
requisitos para implantagcdo de NASF 1 e NASF 2 (nimero de equipes e extensao territorial). Antonio
Carlos Nardi encerrou solicitando que a Secretaria de Estado orientasse as Regionais para que
notificassem os 31 municipios que podem apresentar projetos, para que agilizassem a elaboracao dos
mesmos e encaminhassem para a Bipartite. Definicao: 1. os projetos encaminhados a CIB/PR
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devidamente analisados nas respectivas instancias, deverdo ser encaminhados ao MS com aprovagdo
“ad referendum” da CIB/PR; 2. aprovada a Nota Técnica elaborada pelo COSEMS/PR.

4. Plano de Alimentacao Nutricional: Carla Miranda, DEAB/SPP/SESA, informou sobre a publicagao
da Portaria GM/MS n® 3.181 de 11/12/2007, que define recursos financeiros para o Programa
Alimentacdo Saudavel, sendo que o Estado do Parand foi habilitado a receber esse recurso e também
os municipios de: Cascavel, Colombo, Curitiba, Foz do Iguacu, Londrina, Maringa, Ponta Grossa e Sao
José dos Pinhais. Lembrou que o prazo para os municipios lancarem o Plano no sistema é até
15/03/2008, observando que o mesmo deve ser aprovado pelo Conselho Municipal de Saude. Colocou
que os municipios que nao foram contemplados pela Portaria serdo inseridos no Projeto Estadual,
informando que estad sendo articulado junto com o Conselho Seguranga Alimentar a realizagao da
chamada nutricional bem como a capacitagdo macrorregional, integrando, dessa forma, todos os
municipios ao Plano Estadual. Meire Nakayawa, SMS de Cambé, questionou o fato da Camara Técnica
da Atengcado Baésica ndo estar sendo convocada, existindo varios assuntos da Atengao Basica que
necessitariam ser discutidos na Camara Técnica. Solicitou que, similar a CTVS, a Camara Técnica da
Atencao Bésica também fosse convocada todos os meses. Antonio Carlos Nardi considerou pertinente
a solicitagdo, destacando entretanto que, as vezes, um dos entraves para a convocacao € a
disponibilidade de recursos para o custeio do deslocamento, estadia e alimentagdo dos representantes
das Camaras Técnicas, sugerindo que, eventualmente, na impossibilidade da Secretaria de Estado
custear a vinda dos representantes, que as Secretarias Municipais custeassem, ja deixando definido
gue para a proxima reuniao fosse convocada a Camara Técnica da Atencao Basica. Definicao: para a
proxima reunido da CIB/PR devera ser convocada a Cdmara Técnica da Atengdo Basica.

5. Portaria GM/MS n2 090/2008 — atualiza populacao em funcao de assentamentos, quilombolas,
etc.: Carla Miranda, DEAB/SPP/SESA, inicialmente informou que essa questdo foi disciplinada pela
Portaria 822/2006, que define recursos para implantagcdo de ESF em municipios que tenham populagéao
remanescentes de quilombo e/ou residentes em assentamentos de no minimo 70 pessoas, sendo
atualizada em 17/01/2008 pela Portaria 090, que atualizou o quantitativo populacional de residentes em
assentamentos da reforma agraria e de remanescentes de quilombo. Apresentou a relagdo dos
municipios, lembrando que os mesmos podem cadastrar uma equipe nova, como pode transformar uma
ja existente, que atende essa populagao, que havera o incentivo de 50%, observando que o Cadastro
da equipe no SCNES deve ser atualizado. Erlene Tedeschi dos Santos informou que esta sendo feito
levantamento/revisao de todas as Portarias da Atengao Basica que prevéem incentivos especificos para
municipios, devendo ser contatados 0os municipios contemplados pelas mesmas, para verificar se tém
conhecimento e se estdo recebendo os recursos.

6. Congresso CONASEMS 08 a 11/Abril: Antonio Carlos Nardi informou sobre o XXIV Congresso
Nacional dos Secretarios Municipais de Saude e o V Congresso Brasileiro de Salde Cultura de Paz e
Nao Violéncia, que estara acontecendo em Belém do Para de 08 a 11 de abril de 2008, colocando que
as informagdes inerentes ao mesmo ja estao no site do COSEMS/PR e do CONASEMS. Informou que
esta aberto até 15/03/2008 o prazo para que 0S municipios inscrevam experiéncias municipais exitosas
para serem levadas ao Congresso. Informou também que esta aberta na pagina do Ministério da Saude
a inscricao para o Concurso “15 Anos da Saulde da Familia no Brasil, Mudando a Salde do Brasileiro”,
cujo o prazo também é 15/03/2008.

6. Incentivo Estadual do PSF: Carlos G. da Silva, Diretor Executivo do Fundo Estadual de
Saude, informou que o pagamento referente a competéncia junho foi feito em 19/02/2008, o
pagamento referente a Julho a Dezembro, a Secretaria esta assumindo o compromisso de
regularizar até 15/03/2008. Em relagéo a contas novas, por Bloco de Atengéo, que o Ministério
pediu para abrir, solicitou que 0s municipios ndo cancelassem as contas antigas, porque tem
liberagédo de recurso a ser feito pela SESA. Antonio Carlos Nardi esclareceu que uma coisa € o
repasse fundo a fundo do MS aos Fundos Municipais, mas, o repasse de convénios da SESA
para os Fundos Municipais existe a conta convénio pré-estabelecida e essa conta deve ser
mantida para que possa haver a transferéncia, sendo tem que interromper o repasse. Feitos os
informes, Antonio Carlos Nardi encerrou a reunido agradecendo a presenca de todos.



