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CONSELHO DE SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE DO PARANA — COSEMS/PR 15/02/2011

ATA/RESUMO DA 1¢ REUNIAO ORDINARIA de 2011 — 15/02/2010
Local: Auditério do Hotel Lizzon, Curitiba/PR.

Participantes

COSEMS/PR: Marina S. R. Martins (Terra Boa); Ana Paula Penteado (Curitiba); Antonio Carlos
Figueiredo Nardi (Maringa); Cintia Jaquelini Ramos (Francisco Beltrao); Claudia Eliane Romagnoli
(Apucarana); Haroldo Ferreira (Araucaria); Lisete Engelmann (Coronel Vivida); Margarete Menocin
Debértolis (Matelandia); Valdemir Domingos Scarpari (Laranjeiras do Sul).

SESA: Rene José Moreira dos Santos (DG/SESA) (coordenacdo); Antonio Dercy Silveira Filho
(SPP/SESA); Marcia Hugulak (SGS/SESA); Sezifredo Paz (SVS/SESA); Charles London (DUP/SESA);
Elisete Maria Ribeiro (DEAB/SPP/SESA); Marise G. Dalcuche (DECH/SGS/SESA); Paulo Almeida
(DEOG/SGS/SESA).

Secretaria Executiva: Maria da Graca Lima.

Representantes do CES/PR: Carmem C. Moura Santos

Antes de iniciar a reunido, Rene Jose Moreira dos Santos, Diretor Geral da SESA, apresentou a nova
equipe da Secretaria de Estado da Saude e também os Diretores das Regionais de Salude. Na
sequéncia o Secretario de Estado da Saude, Michele Caputo Neto, apresentou o Plano de Governo
para a Area da Saude, gestdo 2011-2014, em anexo. Encerrada a apresentagao, Michele informou
sobre convénio que a Secretaria de Estado pretende firmar com o COSEMS/PR, para o fortalecimento
da entidade, registrando que a Assessoria Juridica da SESA ja emitiu parecer de que nao ha nenhum
impedimento legal da SESA firmar convénio com o COSEMS/PR, e, agora, depende da entidade
apresentar uma proposta. Colocou que a expectativa é estar com tudo pronto para o convénio ser
assinado na préxima reunido da CIB/PR. Colocou que gostaria de combinar com os integrantes da
Bipartite para que haja maturidade nas discussdes e decisbes pactuadas pela instancia, para que todos
os pactos possam realmente ser cumpridos, que a CIB/PR, ao discutir sobre destinagao de recursos,
pactue sua aplicacdo onde se faz mais necessario, nas acoées mais estratégicas, destacando que todas
as questdes deverao ser definidas em conjunto, e que, caso algum pacto ndo possa ser cumprido, que
todos tenham maturidade e responsabilidade em repactuar. Em seguida lembrou que em 2010 a
CIB/PR, tendo em vista compromisso assumido pela Secretaria de Estado da Salude de que aportaria
recursos do Bloco da Vigilancia em Saulde, da parcela correspondente a Secretaria de Estado da
Saulde, para contemplar um numero maior de municipios com o Incentivo para incorporacao dos
Agentes de Combate as Endemias, pactuou (Deliberacdo 141) o incentivo para mais 24 municipios.
Comunicou que, apesar do pactuado, nao foi solicitada a respectiva dotacao orcamentaria e nao foi feito
o empenho, para 2010, e, dessa forma nao ficou em restos a pagar. Informou que a SESA ird honrar
essa pactuacao, registrando que ja foi solicitada a alteragdo orcamentaria, e, assim que o orgamento for
aberto sera empenhado. Michele Caputo Neto, também colocou que foram verificadas muitas dividas,
destacando o déficit encontrado no teto da MAC-Assisténcia sob gestdao do Estado. Ponderou que é
preciso voltar a normalidade, avangando na execugdo da politica de saulde, deixando de lado as
questdes politicas partidarias. Registrou, ainda, a intencdo da atual gestdo em fortalecer as CIB-
Regionais, qualificando as discussfes, obtendo melhores resultados, com diagnostico de solugdes
muito mais consistentes. Encerrou manifestando sua alegria em rever os velhos amigos, esperando
fazer novos. Marina Martins, presidente do COSEMS/PR, inicialmente cumprimentou a todos os
presentes e agradeceu, de publico, pela prontiddo da SESA em atender ao pleito do COSEMS/PR,
quanto a celebracdo de convénio, que permita estruturar de forma mais adequada o escritorio de
representacdo da entidade, possibilitando um suporte melhor para os municipios Em seguida, Rene
Jose Moreira dos Santos deu inicio a reunido, registrando que Maria da Gracga Lima, estava mantida na
Secretaria Executiva da CIB/PR.

1. Aprovacao da ata da 72 reunido ordinaria de 2010: Rene José Moreira dos Santos indagou se
todos haviam recebido a ata, sendo confirmado que sim indagou se havia alguma alteracao, e, em nao
havendo manifestacdes a ata foi aprovada sem alteracoes.

2. Homologacées

2.1 Alteracoes nos tetos financeiros dos municipios em gestao plena e sob gestiao do Estado,
referentes a competéncia janeiro / fevereiro / mar¢o-2011: Paulo Almeida informou as alteragdes
ocorridas no teto da MAC-Assisténcia do Estado, decorrente de pactuacdes intergestores: Janeiro:
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remanejado recursos do teto sob gestdo do Estado para o teto de Apucarana na ordem de R$
15.637,44 referente a pactuacao de 15 AlHs de Maua da Serra. Fevereiro: remanejado recursos do teto
de Francisco Beltrdo para o teto sob gestdo do Estado, na ordem de R$ 3.929,76, sendo R$ 748,88
referente a repactuagéo de 01 AIH de Cruzeiro do Sul, que repactuou com Pranchita, e, R$ 3.180,88
referente a repactuacdo de 04 AlHs de Enéas Marques que também repactuou com Pranchita;
remanejado recursos do teto financeiro de Dois Vizinhos para o teto sob gestdo do Estado no montante
de R$ 553,00 referente a repactuagdo de 01 AIH de Cruzeiro do Sul para Pranchita. Marco: remanejado
recursos do teto de Pato Branco para o teto de Francisco Beltrdo, no montante de R$ 12.107,70,
referente a 135 exames Ressonancia Magnética, Tomografia Computadorizada e Densitometria Ossea.
Paulo Almeida ainda informou que estava sendo incorporado no teto de: Pato Branco, Francisco
Beltrédo, Foz do Iguagu, Campo Mourdo, Umuarama, Cianorte, Maringa, Apucarana e Londrina, os
recursos ja pactuados na CIB/PR, em 2010, referentes a implantacao da Rede de Bidpsias Hepaticas.
2.2 Saude Mental — Implantacao de CAPS: homologada a implantagdo de CAPS Ill em Cascavel.

2.3 Saude Mental — Implantag¢ao de NASF lll: homologada a implantagdo de NASF 1l em: Terra Boa,
Matelandia, Céu Azul, Jandaia do Sul, Mamboré, Campina da Lagoa e Rio Bonito do Iguacu.

2.4 PACS/PSF-implantacoes/ampliacoes/desqualificac6es—novembro/dezembro/2010: Novembro:
homologada a ampliacdo de 01 Equipe de Saude Bucal na Modalidade | em ltaperucu e Quarto
Centenario. Dezembro: homologada a ampliagcdo de 01 Equipe de Salde da Familia em Astorga.

2.5 Remanejamento de Servidores Oriundos da Fundacao Nacional de Saude: homologados os
remanejamentos dos servidores: Sebastidao José de Oliveira, Guarda de Endemias, da SMS de Foz do
Iguagu para a 92 Regional de Saude-Foz do Iguagu; e, de Jorge Dionisio Good, Guarda de Endemias,
da SMS de Almirante Tamandaré para a 22 Regional de Saude-Metropolitana de Curitiba.

2.6 Proposta de Acao da Secretaria de Estado da Saude para o desenvolvimento de acées
especificas da Politica Nacional de Promocgao da Saude: Gracga Lima, informou que em fungéo do
repasse de recursos financeiros para o Fundo Estadual de Saude do Parana, no Bloco da Vigilancia em
Salde, no montante de R$ 75.000,00 (Portaria GM/MS n2 4074/2010), referente ao incentivo para o
desenvolvimento da Politica Nacional de Promogédo da Saude, foi feita deliberacao “ad referendum”
aprovando o projeto Estadual. Informou que a Portaria também autoriza o repasse para mais 42
municipios do Estado, cujos projetos necessitam da aprovagdo do Conselho Municipal, ndo havendo
necessidade da deliberacao da CIB/PR. Antonio Carlos Nardi propds, caso haja necessidade do parecer
da CIB/PR, que seja delegado para deliberagao pelas CIB-Regionais. Definigao: homologado o Projeto
da Secretaria de Estado da Satide do Parana, para o desenvolvimento de acées da Politica Nacional de
Promocao da Saude.

3. Discussao / Pactuacao

3.1 Agenda das Reunioes da CIB/PR para o ano de 2011: Rene apresentou a proposta de agenda
das reunides para o ano de 2011, reforcando a importancia de se ter reunibes mensais, €, registrando
que nas definicdes das datas foram observadas as agendas do CES/PR e da Tripartite, de forma a ndo
coincidir com elas. Marina Martins registrou que normalmente em agosto ou setembro, acontece o
Congresso do COSEMS/PR, com a reunido da CIB/PR sendo feita, geralmente, na 42 feira que
antecede o Congresso. Solicitou que fosse levada em consideracdo a necessidade de alteracdo na
agenda, quando da realizagdo do Congresso. Definicao: aprovado o calendario apresentado, com a
ressalva de adequacdo quando da realizagcdo do Congresso de SMS do Parana.

3.2 Revisao da Pactuacao dos Indicadores de Monitoramento e Avaliacao do Pacto pela Saude,
para o ano de 2011: Maria Leonor Fanini Paulini, Chefe do GPS/SESA, inicialmente esclareceu que se
trata da revisao da pactuacao estadual, informando sobre a Portaria GM/MS n® 3840/2010, que além de
incluir mais dois indicadores também dispde sobre os prazos para a revisao dos indicadores no ano de
2011. Informou que para o estado o prazo é 28/02/2011 e para os municipios € no final de maio,
lembrando que ha necessidade de uma certa agilidade na realizagdo dessa revisdo, uma vez que 0s
municipios estarao utilizando as metas pactuadas para elaboragdo da Programacdo Anual em Saude.
Comunicou que a partir de 28/02/2011 todo o material referente a esse processo sera encaminhado
para as Regionais de Saude, que terdo até meados de margo para repassar aos municipios. Lembrou
gue a pactuagao dos indicadores do Pacto pela Saude, contempla 40 indicadores, e, a proposta da
SESA foi de rever as metas de 06 indicadores, sendo que, na reunido conjunta das Camaras Técnicas
da CIB/PR, realizada no periodo da manha especificamente para discussao da revisao dos indicadores,
0s representantes dos municipios propuseram a revisao de mais 02 indicadores. Em seguida passou a
apresentagéo da proposta de revisao dos 08 indicadores, e, também das metas dos dois indicadores de
saude bucal, incluidos pela Portaria 3840/2010 (em anexo). Encerrada a apresentacado, Rene José
Moreira dos Santos registrou a importancia de pautar o Pacto pela Saude na Bipartite, principalmente as



99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156

3

questoes relacionadas ao Termo de Compromisso de Gestao, observando que esse assunto ja esta
entrando na pauta da Secretaria de Gestdo Estratégia e Participativa do MS. Sugeriu que esse fosse
um tema a debater na CIB/PR, principalmente porque em muitos lugares tem se observado que o TCG
esta se tornando um instrumento meramente burocratico, sem um processo claro de acompanhamento,
monitoramento e avaliagdo dos resultados. Definicao: aprovada a proposta de revisdo das metas
apresentadas.

3.3 Proposta de prazos para revisao das pactuacdées no Teto MAC-Assisténcia, para envio ao
MS: Marcia Huculak, Superintendente de Gestao de Sistemas/SESA, esclareceu que se trata daquelas
pactuacoes de rotina, e, que implicam em alteracdo no Teto da MAC-Assisténcia, que tém que ser
comunicadas ao MS, e, resultam na publicagdo de Portaria Ministerial. Colocou que a proposta é fazer
essa movimentagao trimestralmente, observando que normalmente sédo feitas pactuacdes de 01 AlH,
que gera muito trabalho. Registrou que a proposta é fazer agora em fevereiro para a competéncia
margo, e, sO voltar a fazer em maio para a competéncia julho, e, assim sucessivamente. Definigao:
aprovado o prazo trimestral, para revisdo das pactuagcbes no Teto MAC-Assisténcia.

4. Apresentacao / Debate

4.1 Relatério de Acompanhamento dos recursos da MAC-Assisténcia sob gestdao do Estado:
Marcia Hugulak, Superintendente de Gestao de Sistemas, inicialmente registrou que a atual gestdo ao
assumir a Secretaria de Estado, se deparou com uma situagao, do ponto de vista do equilibrio
financeiro, bastante grave, sendo verificado: a existéncia de R$ 100 milhées de empenhos nao
processados que irdo impactar nos recursos desse ano; nao previsao de recursos orgamentario para
algumas acoes; e, recursos orgcamentarios programados abaixo do vinha sendo gasto, como por
exemplo o SAMU, cuja programagao orgamentaria € de R$ 4 milhdes e a previsdo de gasto é de R$ 40
milhdes; e, um gasto na MAC-Assisténcia, com recursos da transferéncia federal, muito acima do teto.
Comunicou que, a partir deste ano, esses relatérios serdo apresentados trimestralmente na Bipartite,
com as respectivas pactuacdes. Em seguida passou para a apresentacao do relatério, onde pode ser
observado o crescimento gradativo no déficit do teto sob gestao do Estado, de janeiro a dezembro de
2010, que totaliza no ano —R$ 51.625.403,07. Apresentou uma 22 planilha, com as despesas da
assisténcia de 2010, ndo pagas, observando que além desse déficit de cerca de R$ 51 milhdes, do ano
de 2010, também pode ser denotada uma divida de aproximadamente R$ 33 milhdes, da Fonte 117, da
MAC Assisténcia, que foram pagas em janeiro e fevereiro de 2011, uma divida de R$ 15.408.517,90, da
Fonte 100, referente a pagamentos administrativos, convénios, contratos, incentivos do HPP, etc.; e
também uma divida de R$ 1.423.296, referentes as Cirurgias Eletivas, registrando que o MS no ano
passado liberou um recurso, relativo as Campanhas de Cirurgias Eletivas, que se estendia até abril de
2011, mas, esse recurso foi todo consumido em 2010, ficando ainda esse déficit, sem o devido lastro
financeiro. Informou que foi solicitado ao Ministério da Saude, avaliar a possibilidade de aporte desse
recurso para o teto do Estado. Em relacdo aos pagamentos administrativos, informou que estdo sendo
analisados, pois, muitos servicos que estavam sendo autorizados administrativamente ndo tém
habilitagcdo para a realizagdo dos procedimentos, inclusive havendo servigos sem condigdes de fazer o
que estavam fazendo. Comunicou que, todos os pagamentos administrativos foram suspensos, e todos
os procedimentos apresentados para pagamento administrativo da gestdo anterior estdo sendo
analisados pela auditoria, para autorizacdo de pagamento. Informou, também, que existe uma grande
quantidade de processos que nao foram empenhados, relativos a 2010 e 2009, e, que também irdo
impactar no teto do Estado. Observou que a situacao financeira da MAC-Assisténcia é preocupante,
mas, que a SESA ira honrar os compromissos assumidos, desde que tudo esteja dentro dos principios
legais da administracao publica, devidamente justificado e com contrato, o que estiver irregular nao sera
feito o pagamento. Na sequencia informou que em 2010 também foram emitidas 4.543 AlHs, fora de
qualquer contexto de pactuagdo e de transparéncia, inclusive com entrega direta para prestadores.
Ponderou que a AlH é do cidadado e ndo do prestador, por isso deve seguir ao cidaddo, devendo ser
alocada onde ocorre o atendimento, com a qualidade e o custo certo. Comunicou que sera feita a
repactuacdo das internagdes hospitalares no Estado, informando que a SESA esta propondo para o
COSEMS/PR, a constituicao de um Grupo de Trabalho dentro da CTGP, ou a prépria Camara Técnica,
para fazer essa discussdo. Comprometeu-se em levar uma proposta para a préxima Camara Técnica,
inclusive ja contemplando o indice de internacao de 7,5%, ou, 7% da populacdo. Rene José Moreira dos
Santos, registrou que a situacao exposta por Marcia Hugulak, trouxe grande preocupacgao para a atual
gestao da SESA, ponderando que isso sé denota a necessidade de fortalecer a pactuagao neste férum,
uma vez que pactuacao de AlH tem que ser olhada pelo olhar dos gestores, ndo sendo aceitavel formas
de pagamentos que sao vulneraveis do ponto de vista legal, e mais ainda, do ponto de vista do Sistema.
Registrou que nao sera facil administrar esse 6nus e que esta sendo feito um grande esforgo para
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manter o ritmo de pagamento, mas, ainda nao ha clareza de quando sera possivel normalizar os
pagamentos. Informou que esteve, junto com o Secretario de Estado da Saude, no MS para pleitear o
aumento do Limite Financeiro da MAC-Assisténcia, e que a SESA assumiu o compromisso, para o MS,
de, em conjunto com os gestores municipais, organizar o sistema no Estado, pois, de nada ndo adianta
alocar mais recurso se os Sistema nado estiver organizado. Aproveitou para solicitar o apoio do
presidente do CONASEMS, Antonio Carlos Nardi, nesse pleito da SESA junto ao MS. Reafirmou a
proposta da SESA de constituicao de GT para rever as pactuagdes da MAC-Assisténcia, incluindo a
revisdo do indice da internacdo hospitalar. Aberto para discussao as principais questdes levantadas
foram: Haroldo Ferreira, SMS de Araucaria, manifestou seu apoio a proposta, enfatizando a
necessidade de revisdo nas pactuagdbes da MAC-Assisténcia, considerando que todos devem ter
responsabilidade no uso do recurso. Agnaldo Gouveia, Coordenador do Consércio Intermunicipal de
Saude de Umuarama, registrou a situacdo cadtica que se encontrava o controle, avaliacido e a
regulacdo das AIH nos municipios da regido, que acabou sendo assumida pelo Consoércio. Parabenizou
a atual gestao pela proposta apresentada, manifestando seu interesse em integrar o GT. Rene registrou
que a SESA tera os consoércios como parceiros preferenciais na organizacao da Atencao Especializada
nas regides, mas, avaliou a necessidade de discutir qual € o papel do Consorcio e qual é o papel do
gestor, deixando claro que a SESA nado se omitirda do seu papel de regulacao, e, isto significa que
Regionais terdo que executar suas atribuicbes de regulador na regido. Definicdo: aprovada a
constituicgdo do GT com a atribuicdo de rever as pactuagcbes da MAC-Assisténcia, devendo o
COSEMS/PR indicar os representantes da entidade, no GT.

4.2 Composicao de GT para revisao da Rede de Atencao de Urgéncia / Emergéncia: Marcia
Hugulak, fez apresentacao sobre a Rede de Atengao as Urgéncia / Emergéncia (em anexo), destacando
que essa Rede deve estar funcionando no lugar certo, no tempo certo e com a qualidade certa.
Encerrou a apresentacado propondo a reabertura da discussdo da Rede de Urgéncia / emergéncia no
Parana, ponderando que até agora se discutiu o sistema logistico, sem considerar os pontos de atencao
que constituem uma Rede de Urgéncia. Colocou que ja foi feita uma discussdo prévia com o
COSEMS/PR e colocado que é impossivel discutir SAMU sem discutir pontos de atencao dessa Rede,
sendo proposto a constituicio de um GT, com representantes dos municipios das 14 bases ja
pactuadas, reforcando que ndo sera discutido SAMU, mas, a Rede de Atencdo as Urgéncias /
Emergéncias no Parana, que envolve: Atencdo Primaria; Unidade de Pronto Atendimento; e, hospitais
por niveis de ateng¢ao. Aberto para discussao, houve manifestagao de: Cintia Ramos, SMS de Francisco
Beltrdo, que relatou que na época em que foi proposta a Rede de Urgéncia e Emergéncia para os
municipios, em janeiro/2009, em fungao dos prazos, houve uma certa pressao para que 0s municipios
assinassem o Termo de Compromisso, sé que, recentemente, quando procurou o hospital regional para
ser retaguarda e assinar o Termo de Compromisso para atender os pacientes regulados e
encaminhados pelo SAMU, o hospital se negou a assinar o documento. Solicitou que o municipio
Francisco Beltrao integrasse o GT. Alessandra Vaz, SMS de Cambé, colocou que o municipio de
Cambé sera sede de um SAMU Regional, registrando sua preocupagdo com a implantacdo desse
servico, uma vez que o MS mudou a estratégia, ndo equipando mais 0 servico, mas sim, repassando
um determinado montante de recursos para que 0 municipio compre os equipamentos, mas, 0 montante
de recursos é insuficiente para equipar todo o servico. Também solicitou que seu municipio fizesse
parte do GT que ird discutir a Rede de U / E. Haroldo Ferreira, SMS de Araucaria, ponderou que essa
politica foi discutida na Tripartite, com a participacao dos representantes do CONASS e CONASEMS, e,
esse problema é de responsabilidade dos 03 niveis de gestdo. Registrou que toda essa questao veio de
roldao para os municipios (as ambulancias, a pressao para assinar a adesao ao SAMU, etc) e agora é
preciso equalizar tudo isso. René registrou que a 22 Portaria das UPAs foi modificada sem pactuacéao na
Tripartite e que, na época da discussao da 12 portaria, tanto o CONASS como o CONASEMS,
assinalaram que concordavam com a proposta, desde que o MS se comprometesse com o componente
hospitalar (a retaguarda hospitalar), e, esse item foi retirado da 22 Portaria, que foi publicada pelo
MS/SAS sem pactuagdo com CONASS e CONASEMS. Registrou ainda que, antes da publicacido da
Portaria do SAMU Regional, o CONASS também deixou registrado que sem se dar alternativa de
geréncia para o servico, que nao apenas pelo municipio sede, a proposta teria pouca chance de dar
certo. Colocou que a equipe que assumiu o MS ja percebeu as dificuldades na implantagcdo do SAMU
Regional e, também, que a proposta de implantagdo das salas de estabilizacio sera revista. Reforgou
colocacao do SMS de Araucaria, Haroldo Ferreira, de que essa discussao tem que ser feita junto com o
MS, informando que na ultima tripartite 0 CONASS e CONASEMS aprovaram uma agenda para 2011,
e, entre os itens da Agenda, 05 estéo relacionados a Rede de Urgéncia / Emergéncia. Armando Raggio,
SMS de Sao José dos Pinhais, registrou que em sua Tese de Dissertagdo, que versa sobre a Regido
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Metropolitana de Curitiba, pode constatar que a Regido Metropolitana de Curitiba é extremamente
injusta, ndo havendo politicas na perspectiva do conjunto, mas sim, uma soma de iniciativas, muitas
vezes desencadeadas pela ansiedade do momento. Considerou valida a proposta apresentada,
acreditando que com a ferramenta adequada sera possivel a constituicdo de uma Rede de Urgéncia /
emergéncia, efetiva. Vilma Serra, SMS de Pinhais, informou que foram feitos varios debates envolvendo
0s municipios da regido metropolitana de Curitiba, sobre a implantacdo do SAMU, considerando
importantissimo a reorganizagdo, mas, registrando que houve discussao. Leandro Moreira da Cruz,
SMS de Sao Jorge do Patrocinio e presidente do CRESEMS da regido de Umuarama, solicitou sua
indicagao para compor o GT, e, também que os representantes dos Consorcios fizessem parte do GT.
Rene José Moreira dos Santos considerou que nesse momento a discussao deve se dar no ambito dos
gestores, e, num segundo momento, constatada a necessidade de se trazer o consércio para dentro da
discussdo, na medida em que essa caminhe para a definicdo de qual sera o papel dessa instancia
nesse processo, tendo em vista ser esse um ente dos gestores, incorporar o consoércio ao Grupo de
discussao. Observou que a representagdo dos municipios sera indicada pelo COSEMS/PR. Defini¢ao:
aprovada a constituicdo de Grupo de Trabalho, integrado por representantes de municipios dos 14
SAMU, com a incumbéncia de discutir a implantacdo da Rede de Urgéncia/Emergéncia no Estado.

4.3 Proposta de Reorganizacao da Rede de Atencao Primaria em Saude no Parana: Antonio Dercy
Silveira Filho (Toni), Superintendente de Atencdo Primaria em Salde, apresentou alguns aspectos
sobre a Atencao Primaria (ver apresentacdo em anexo), destacando aqueles fundamentais para o
fortalecimento da APS no Parana, quais sejam: a responsabilidade sobre a APS no Estado é bipartite e
uma conquista da sociedade paranaense; o Parana possui 10.687.514 habitantes em 399 municipios,
com uma grande possibilidade de expansdo da APS, em especial da estratégia de SF, SB, ACS e
NASF; ha grandes diferencas locorregionais (de implantacao e de praticas em APS) que devem ser
observadas para se garantir um expansao equanime e de qualidade em todo o Estado; a expansao e
qualificagdo da APS no Estado devem estar atreladas aos avangos na consolidagdo das Redes de
Atencédo a Saude — apoio diagnoéstico, logisticos, Atencao Especializada, hospitalar (regionalizagao),
regulacao, etc.; é imprescindivel que a APS se constitua e fortalega com base nos Territorios Sanitarios
de co-responsabilidade sociais, mediante agbes de Vigilancia em Salde, Promocdo da Saulde,
Prevencao de Agravos, Assisténcia Integral a Familia/Comunidade, Reabilitacdo e Manutencdo da
Saude. Encerrada a apresentacdo, Antonio Dercy registrou que existe uma situagdo que precisa ser
tratada com os gestores municipais na CIB/PR, que sao as Unidades de Salde da Mulher e da Crianga,
pois, esse é um equipamento que foge totalmente da concepgado de integralidade. Informou sobre a
constituicdo de um Grupo, com a atribuicdo de rever a proposta de construcdo e manutencdo desses
equipamentos (USAIMC), colocando que a proposta é torna-los Unidades Basicas de Salde da Familia
Paranaense, garantindo uma atengéo resolutiva de qualidade em todo o Estado, revendo, inclusive, sua
priorizagao de estruturagao. Registrou que ndo sera tomada nenhuma medida arbitraria, sendo mantido
o compromisso de custeio do que ja foi assumido, mas, existe uma fragilidade muito grande na
informacao e, dessa forma, foi elaborada Nota Técnica do Secretario, no intuito de melhorar a
informacgao, atrelando a manutengao do custeio das Unidades que ja estdo funcionando. Informou que
sdo 146 Unidades construidas e/ou em construcdo e, dessas, no més de janeiro, foram pagas 93.
Comunicou que o teto para pagamento este més, serdo as 93 que foram pagas no més passado e que,
aguelas que ainda ndo comecgaram a funcionar, sé serao postas para funcionar nos moldes do que esta
sendo proposto, convertendo para Unidade de Salude da Familia Paranaense. Informou que o fluxo para
pagamento se restringia ao envio de formulario pela Regional, atestando que a Unidade estava
funcionando, informando que para o pagamento desse més, esse fluxo sera mantido, mas, para os
préximos, gostaria de firmar com todos os gestores, a partir da Nota Técnica do Secretario e até que
seja possivel rever toda a proposta e mudar o arcabouco legal para o financiamento, que todos esses
equipamentos estejam cadastrados no CNES, com as equipes, também cadastradas, ponderando que
essa é uma obrigatoriedade legal. Colocou que ja esta sendo calculado o impacto do custo financeiro, e,
a intencdo é manter o repasse que esta sendo feito para essas unidades, desde que haja o
compromisso em garantir o nimero de equipes de Saude da Familia compativeis com a comunidade
adstrita ao territério da Unidade, de acordo com a Politica Nacional de Atengdo Basica. Rene José
Moreira dos Santos, enfatizou que o encaminhamento proposto em relagdo ao assunto, é de
constituicdo de um Grupo de Trabalho da CTAB (ou a prépria CTAB), com indicagées do COSEMS e da
SESA, para discutir a reorganizagdo da Atengdo Primaria e, os desdobramentos dos trabalhos desse
Grupo, repercutirdo nas discussdes sobre as Unidades da Mulher e da Crianga e na avaliagdo de como
se encontra a estratégia de Saude da Familia no Estado. Considerou que essa sera uma discussao
fundamental no processo de implantagdo das Redes de Atencdo a Saude, que esta prevista para o 22
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semestre deste ano, pois, para comecar a implantacao das redes de atencao, primeiro é preciso atuar
diretamente na organizacao da atengao primaria. Registrou que toda essa discussao sera trazida para a
Bipartite, de modo a garantir que a pactuagdo que se dé nesta instancia seja efetiva / factivel. Aberto
para discussao as principais questdes levantadas foram: Antonio Carlos Nardi=> que deve ser tragada
as responsabilidades da gestédo, pois, todos tém problemas de financiamento; que a alimentagdo no
CNES é obrigatéria, e, todas as Unidades ja deveriam estar cadastradas; que as equipes tém que estar
completas, cumprindo a carga horaria, ou, entdo a CIB/PR deveria enviar uma proposta de modelo
alternativo para o Ministério da Saude; que o propdsito das equipes estarem completas, e devidamente
acompanhadas pelas Regionais, ndo se torne uma mera puni¢do de cortar e ndo repassar o recurso,
mas sim de transformagdo da Salde Publica no Parana. Denise Liel, SMS de Toledo, registrou a
importancia de adequagdes na planta, devendo ser observadas, além das exigéncias da Vigilancia
Sanitaria, os servigos que se pretende por para funcionar no prédio, pois, a planta atual ndo comporta
as equipes de Saude da Familia. Toni colocou que estd sendo solicitada a revisdo da planta, mas,
existem questbes legais que devem ser observadas, considerando que, provavelmente, para as
unidades em construgdo deverdo ser feitas algumas adequagbes. Em relacdo aos compromissos de
novas construgées, firmados com o governo anterior, colocou que devera ser feita uma nova planta,
adequando para garantir o trabalho de equipes de saude da familia, equipes de saude bucal. Michele
registrou que se esta num periodo de transicao, e, ndo é o fato de haver criticas em relagdo a estratégia
que nao sera dado continuidade, a proposta é: 12 as que ainda nao iniciaram a construcao, serao
revistas; 2° aquelas que ja iniciaram a construcdo, estdo interrompidas nesse momento, em fungéo de
uma série de medidas administrativas, naturais em um novo governo, e, se for possivel fazer
adequacao, serao feitas. 32 para aquelas que ja estao funcionando, serd mantido o custeio, observadas
as exigéncias postas na Nota Técnica n® 001/2011. Reforcou a solicitagcdo para a constituicido desse
Grupo de Trabalho, e assim iniciar as discussdes visando o fortalecimento da Atengédo Priméria.
Definicao: aprovada a constituicdo de GT, com atribuicdo de discutir a reorganizacdo da APS no
Estado.

4.4 Dengue — AcéOes para o Controle da Dengue no Parana: Sezifredo Paz, Superintendente de
Vigilancia em Saude/SESA, apresentou o diagnostico atual e as agdes que estdo sendo desenvolvidas
visando o controle e o combate da Dengue no Estado (apresentagdo anexa). Na sequencia informou
sobre a Deliberagao CIB/PR n? 141/2010, na qual esta pactuado o repasse de recursos do Teto da
Vigilancia em Saude, alocado no FES, para 24 municipios como incentivo para incorporacdo dos
Agentes de Endemias na estratégia de Salde da Familia, registrando que esse recurso ja deveria ter
sido repassado em 2010, mas, até o momento nao o foi, em funcao da alteragdo orgcamentéria so ter
sido solicitada em 27/12/2010 e liberada em 29/12/2010, ndo havendo tempo habil para ser
empenhada, e, como consequéncia nao ficou nem em restos a pagar. Informou que para o ano de 2011
ja foi aprovada a alteracao orcamentaria (Decreto n® 431/2011), o que possibilitara o repasse desse
recurso para os 24 municipios elencados na Deliberagéo n® 141/2010, informando que devera ser feito
até o final do més. Informou, também, sobre Resolucao SESA n® 018/2011, que autoriza o repasse de
recursos financeiros, do Bloco da Vigilancia em Salde, no montante total de R$ 997.093,00, para
municipios considerados prioritarios, com a finalidade de custear a contratagdo temporaria, no periodo
de 89 dias, de pessoal para desempenhar fungdes relacionadas com ag¢des de controle da dengue, e, a
aquisicao de equipamentos de protecao individual. Apresentou a relacdo dos municipios selecionados,
com os respectivos valores. Esclareceu que os municipios para se habilitarem devem apresentar um
Plano Emergencial de Controle a Dengue, e, para aqueles que ja encaminharam seus planos o repasse
deve comecar a ser feito ainda esta semana. Michele Caputo Neto registrou que também foi agilizado o
material educativo que estava parado ha bastante tempo na fila de espera da Impressa Oficial, material
esse muito importante na execugao dos trabalhos junto a populagao. Informou que o Sistema UNIMED
também se ofereceu para ajudar nesse processo. Destacou ainda que o apoio da SESA nao se esgota
nos 50 municipios, registrando que onde houver necessidade a Secretaria de Estado ir4 apoiar, mas,
ponderou que 0s gestores municipais tém que fazer a sua parte, informando que a SESA também vem
cobrando o apoio do gestor Federal. Ponderou que essa é uma agéo que os gestores devem assumir o
protagonismo, sem deixar de cobrar da populagao as suas responsabilidades. Registrou que os critérios
para priorizacdo, serdo sempre os epidemiolégicos. Sezifredo registrou que a partir de abril sera
elaborado o Plano de Contingéncia Estadual, que devera ser construido junto com os municipios.
Aberto para discusséo, Francisco Lacerda Brasileiro, SMS de Foz do Iguacu, parabenizou a atual
gestao da SESA, agradecendo pela parceria que a Secretaria de Estado vem demonstrando que tera
com 0s municipios e elogiando o trabalho que vem sendo executado. Manifestou preocupacao com a
retaguarda hospitalar, observando que é preciso ter a Unidade Hospitalar que garanta o tratamento
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imediato, de forma eficaz, evitando o 6bito. Michele Caputo Neto, solicitou que os municipios se
organizassem junto as Regionais, e ajudassem a Secretaria de Estado a identificar quais sdo as
necessidades do sistema, tanto de regulacdo como de material. Miroslau Bailak, diretor da 102 Regional
de Salde-CAscavel, registrou programa / acdo desencadeada em Cascavel, destacando a criacdo do
“Vigilante da Dengue”. Sezifredo encerrou solicitando que o0s gestores ndo negligenciassem a
notificacdo. Antes de deixar a reunido, Michele Caputo Neto, registrou que Deise Caputo, estava
deixando a Diretoria Executiva do Consércio Parana Saude, e, Ihe solicitou que expressasse seu
sentimento de agradecimento, para com todos que acompanharam sua trajetéria durante os 11 anos em
gue esteve no Consércio

5. INFORMES:

5.1 Repasse do incentivo referente a incorporacao dos ACE as equipes de Saude da Familia:
informado acima.

5.2 Febre Amarela: sera repassado para as Regionais.

5.3 Esclarecimentos sobre o Programa Saude na Escola: sera repassado para as Regionais.

5.4 Resolucdo SESA n2 021/2011 — prazo de 60 dias para que 0s servigos continuem usando as
lancetas esterilizadas na coleta de sangue dos recém nascidos.

5.5 Realizacao das Conferéncias Municipais de Saude: Marina informou sobre recomendacgao do
COSEMS/PR para que todos os municipios fagam Conferéncias Municipais este ano, mesmo que
tenham aprovado em Lei a realizacdo de Conferéncia a cada 04 anos. Esclareceu que essa solicitacao
tem por objetivo alinhar a realizagdo das conferéncias municipais, com a Conferéncia Estadual e
Conferéncia Nacional que acontecerao este ano.

Rene José Moreira dos Santos encerrou a reunido resumindo as 03 principais tarefas resultantes dela:
12: a discussao da reorganizacdo da Atencao Primaria; 22 a discussao da Rede de Atencao da Urgéncia
/ Emergéncia; 32: a revisao das internagdes hospitalares. Comunicou que essas agendas ja estardo na
pauta das Camaras Técnica de marco. Agradeceu a presencga de todos, manifestando o seu prazer em
reencontrar varios conhecidos.



