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; COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO PARANA 22/09

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

CONSELHO DE SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE DO PARANA — COSEMS/PR
03/04/2009

ATA/RESUMO DA 2: REUNIAO ORDINARIA de 2009 — 03/04/2009

Local: Auditério do Colégio Militar de Curitiba — Bairro Taruma — Curitiba/PR.
Participantes

COSEMS/PR: Antonio Carlos Nardi (Maringa) coordenacao; Ana Paula Penteado e Cicero Lotario Tironi
(Curitiba); Ivete Maria Lorenzzi (Chopinzinho); Marina S. R. Martins (Terra Boa); Mauro Campiolo
(Astorga); Ronaldo Olmo (Cafezal do Sul).

SESA: Gilberto Berguio Martin; André Pegorer; Erlene Tedeschi dos Santos; Irvando Luiz Carula; José
Licio dos Santos, Celso Luiz Rubio; Maria de Fatima Santanna; Maria Leonor Fanini Paulini; Suely
Vidigal e Walderes F. Moraes.

Secretaria Executiva: Maria da Graga Lima.

Representantes do CES/PR: José Carlos Leite.

Representante Ministério da Saude:

Antonio Carlos Figueiredo Nardi iniciou a reunido cumprimentando a todos os presentes, registrando o
agradecimento do COSEMS/PR a SESA pela organizagéo do | Encontro de CIB-Regionais do Parana,
destacando que esse ciclo de 03 dias de trabalho, que se encerra com a reunido da Bipartite, com
certeza contribuira no fortalecimento das CIB-Regionais. Gilberto B. Martin referendou as colocagdes do
Nardi, observando que Bipartite do Parana, tem tradicdo de longa data, da ampla participacdo dos
gestores. Antonio Carlos Nardi registrou que o Ministro da Saude estara em Maringa na préxima
segunda feira, para participar das comemoracoes alusivas ao Dia Mundial da Salde e ao Dia Mundial
da Atividade Fisica, quando sera inaugurada uma Academia da Terceira Idade, convidando a todos
para estarem presentes. Em seguida deu inicio a reunido, observando que em fungédo do assuntos na
pauta terem sido exaustivamente discutidos nas respectivas Camaras Técnicas e na reunidao do
COSEMS/PR e de Direcdo da SESA, estava sendo solicitado que algumas apresentacdes fossem
suprimidas, sendo feito o resumo das discussdes/encaminhamentos feitos nas respectivas CT.
Expedientes

1. Aprovacao da ata da 12 reuniao ordinaria de 2009.

Antonio Carlos Nardi colocou que da parte da COSEMS/PR nao havia nenhuma alteragéao e, Gilberto
informou que pela SESA também néo havia alteragoes, dessa forma a ata foi aprovada sem alteragées.
REUNIOES DAS CAMARAS TECNICAS:

Camara Técnica da Vigilancia em Saude: relatoria feita por Rose Meri da Rosa, técnica da SMS de
Foz do Iguagu.

e Distribuicao das vagas — Curso de Capacitacoes de Gestao Vigilancia em Saude: Rose informou
a proposta da CT: 01 vaga para municipios com até 20 mil hab.; 02 vagas para municipios de 20 a 100
mil hab.; 04 para municipios acima de 100 mil hab.; 02 por Regional de Saude; 30 para o Nivel Central
da SESA; 20 para o Paraguai e 08 para SMS de Curitiba. Informou os locais onde serao realizados os
cursos: Curitiba, abrangendo as 12, 22, 32 42 52 62 e 212 Regionais de Saude; Foz do Iguagcu ou
Cascavel, abrangendo as 72, 82, 93, 10?2, 112, 122 e 202 Regionais de Saude; Londrina ou Maringa,
abrangendo as 132, 142 152 162, 172, 182 192 e 222 Regionais de Salude. Em seguida colocou que
foi constituida uma Comissdo com a atribuicdo de fazer a avaliagdo e a definicAo da metodologia do
Curso, havendo necessidade da indicagdo de 01 representante do COSEMS/PR, informando que na
reuniao do COSEMS/PR ficou definido que serdo os representantes de Curitiba na CT, Moacir
Gerolomo, Sezifredo Paz, e, Ana Rego, dependendo do assunto.

e Pactuacao dos recursos das Campanhas de Vacinacao: Rose informou os valores dos recursos
repassados pelo MS para as Campanhas de Vacinagao do ano 2.009 para o Estado: contra a Influenza
(25/04 a 08/05) = R$ 228.763,80; 12 Etapa da Campanha de Vacinacdo contra a Poliomielite (20/06) =
R$ 152.589,60; e 22 Etapa da Campanha de Vacinagéo contra a Poliomielite (22/08) = R$ 152.589,60.
Colocou que ja foi encaminhada Deliberagao aprovando “ad referendum” a pactuacao desses recursos,
sendo destinado 80% para os municipios e 20% para a SESA. Informou que os 80% destinado aos
municipios, foi dividido pelos 399 municipios, cabendo a cada um R$ 458,57 referente a Campanha de
Vacinagao contra a Influenza, e 02 parcelas de R$ 305,94 referentes a 12 Etapa e a 22 Etapa da
Campanha de Vacinagao contra a Poliomielite. Definigao: homologada a deliberacéo.

¢ Plano de Enfrentamento da Epidemia de DST/AIDS: Rose informou que a Camara Técnica discutiu
o Plano de Enfretamento da epidemia de AIDS e DST, entre gays, HSH e travestis; o Plano de
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Enfrentamento da Feminizagao da AIDS e outras DST e o Plano de Redugao da transmissao do HIV e
da Sifilis, observando que essa é uma questdo que deve estar sendo constantemente discutida nos
cursos em andamento. Informou que na reunido do COSEMS/PR foi questionada a questdo do
pagamento dos exames CD4, CD8 e Carga Viral. Definicao: aprovados os Planos apresentados.

e Em seguida Rose colocou que também foram discutidos algumas questdes consideradas criticas da
Vigilancia Sanitéria, sendo proposto o envio de documentacao a ANVISA, solicitando uma reunido com
a CTVS para tratar de algumas questoes: certificacdo de boas praticas de fabricacado, autorizacao de
funcionamento das empresas; construcdo do processo regulatério, sistemas de informacao, sistema
nacional de gerenciamento de produtos controlados; sistema nacional de vigilancia sanitaria; sistema
nacional de infecgao de servigos em saude; etc. Definigao: aprovado o envio de documento a ANVISA,
conforme proposto pela Camara Técnica, que tera a responsabilidade em elaborar o mesmo.

¢ CIEVS: Rose informou que foi apresentada para a CTVS a estrutura de funcionamento do Centro de
Informagbes Estratégicas em Vigilancia em Salde, observando que essa € uma estrutura nova, em
implantacédo em todo o Brasil, informando o telefone do mesmo: 0800-6438484 e também o celular
(041) 9117-3500. Aberto para discussdo, Antonio Carlos Nardi colocou que em relagdo ao Curso de
Gestdao em Vigilancia em Saulde, a solicitacdo do COSEMS/PR é para que seja considerado
encaminhamento anteriores desta CIB/PR, de que o participante seja funcionario do quadro efetivo das
Secretarias Municipais de Saude. Em relacdo a Rede de CD4 e CD8, colocou que contatou com
Marcelo Pilonetto, que informou que a proposta de Rede de CD4, CD8 e Carga Viral ja foi encaminhada
ao MS, com a respectiva reprogramacgao financeiro, mas, até o momento néo foi publicada, e que
dependia dessa publicacdo para poder expor aos municipios os seus valores de referéncia. Ponderou
que 0s municipios estdo bancando esses exames, com um excessivo consideravel, e a proposta do
COSEMS/PR ¢é para que seja verificada a possibilidade de calcular esse custeio, que os municipios
estdo bancando a maior, para compensar os mesmos até que a Rede seja publicada. Gilberto
referendou a proposta do COSEMS/PR de destinar as vagas do Curso de Gestdo em Vigilancia em
Saude especificamente para o pessoal de carreira das Secretarias Municipais, considerando que pode
servir como mote para as demais capacitacoes, diferente da capacitacdo de gestores que é voltada
prioritariamente para os cargos de direcdo, que nem sempre sdo ocupados por funcionarios de carreira.
Em relacéo ao pleito do COSEMS/PR para calcular e compensar o que os municipios estdo bancando a
mais para custear a Rede de CD4, CD8 e Carga Viral, concordou com o mesmo, ficando de verificar
como poderia ser feito. Definicoes: 1. Curso de Gestdo em Vigilancia em Saude: aprovada a proposta
da CT e aprovada a solicitacdo do COSEMS/PR para que seja considerado como pré requisito que 0s
participantes, pelos municipios, sejam funciondrios do quadro efetivo das Secretarias Municipais de
Saude. 2. Custeio dos exames de CD4, CD8 e Carga Viral: aprovada a solicitagdo do COSEMS/PR
para que seja feito o calculo de quanto os municipios estdo bancando a mais para fazer os exames,
devendo ser verificado como pode ser feita a compensacdo aos mesmos, até que a Rede seja
publicada.

2. Camara Técnica da Atencao Basica: informes feitos por Erlene Tedeschi dos Santos, SPP/SESA.

¢ Mecanismos de Avaliacao do PSF: Erlene informou que o encaminhamento da CTAB é utilizar os
mecanismos que ja sao formais do PSF, com a SESA devendo apresentar relatérios mensais na CTAB
de como estao essas avaliagdes, fazendo o resumo na plenaria da CIB/PR

¢ Olhar Brasil: Erlene lembrou que na reuniao anterior ficou de ser levantado o impacto financeiro para
0s municipios decorrente da adesao ao Programa. Informou que foi feito o levantamento, no sistema,
em cima da populagdo alvo dos municipios, sendo encontradas varias inconsisténcias, dessa forma,
optou-se por utilizar como critério os maiores dados encontrados. Colocou que o custo a mais, a ser
pactuado para os 03 anos de implantacdo do Programa, é de aproximadamente R$ 420.737,00. Gilberto
Berguio Martin colocou que a Secretaria de Estado ird assumir esse impacto, incluindo o repasse do
oculos, como forma de viabilizar a implantacdo do Programa. Erlene colocou que a proposta é ter a
adesao dos municipios no maximo em 20 dias, reforcando que a decisdo é de cada municipio, dando
tempo para a elaboracdo da programacao, devendo o resultado final ser apresentado na Camara
Técnica com posterior pactuagédo na CIB/PR.

e Atencao a Saude da Populacao Indigena: Erlene informou que na reunido realizada com
representantes do Governo Estadual e dos municipios que tém populagao indigena dentro de sua area,
ficou deliberada a criacdo de um Grupo de Trabalho, vinculado a Camara Técnica da Atencao Basica,
para discutir especificamente a questdao da salde do indigena. Aberto para discussdo, Antonio Carlos
Nardi informou os representantes do COSEMS/PR nas discussdes da salde do indigena, quais sejam:
Vinicius Dejalma Rosa, SMS de Sao Jerénimo da Serra, Pércio E. Teixeira, SMS de Mangueirinha, e
Gedrgia R. Luchesi, de Nova Laranjeiras, observando os mesmos serdo os interlocutores dos demais
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municipios, caso a estratégia do governo do Estado ndo seja a de convocar todos os SMS que tém
aldeia indigena no seu territério. Definigdo: aprovado o encaminhamento da CT. Em relagdo a
avaliagdo do PSF, colocou que na reunido do COSEMS/PR foi feito um momento de reflexao,
considerando tudo o que foi discutido nesses 03 dias do Encontro: planejamento; avaliacao;
resolutividade; trabalho em equipe; analise situacional; utilizacdo dos indicadores e das informacoes,
aplicados no territorio, para melhoria dos indicadores; etc., e, 0 consenso foi de solicitar a SESA que a
avaliacao nao fosse meramente em cima do cumprimento de carga horaria ou do uso e execucao dos
recursos financeiros, mas sim, que fosse feita uma avaliagdo qualitativa, verificando o resultado da
aplicabilidade desses programas nos municipios, o que esta mudando e impactando nos indicadores de
saude, principalmente da Atengdo Primaria. Observou que também foi registrada a questdo da
dificuldade de pessoal e da sobrecarga de servicos que as equipes das Regionais e dos municipios
estao tendo, sendo ponderado entretanto, que talvez, seja esse tipo de avaliacdo que se faz necessaria,
para comecar a fazer com que as equipes aprendam a trabalhar resultados. Destacou que a fala do
André Bonifacio, na reunido do COSEMS/PR, serviu para motivar esse pedido, reforcando solicitacao
para que a avaliagdo nao tenha somente o carater investigativo, verificando quem est4 cumprindo o
horario, ou ndo, se a equipe esta completa, ou ndo, mas sim: o que as equipes estao produzindo e
trazendo como resultado e o que precisaria mudar naquelas que néo estdo dando resultado, e, qual a
acao que os gestores poderiam fazer para que, de fato, a estratégia atingisse os seus objetivos. Haroldo
Ferreira, SMS de Araucaria, considerou pertinente destacar alguns pontos: 12 - precisa definir o que se
quer saber dessa avaliacao, a pesquisa e a sua metodologia, inclusive para ter um cunho cientifico, que
forneca aos gestores subsidios para a gestao, ponderando que talvez ndo se tenha recursos humanos,
tanto na gestédo estadual como na gestdo municipal, para tocar essa pesquisa, havendo necessidade de
contratar uma assessoria técnica ou uma pesquisa independente. 2° - é preciso saber avaliar os
resultados da pesquisa, para que se transforme num instrumento de gestdo que facilite aos gestores
uma tomada de decisdo no modelo de gestdo que se quer. Considerou que a CIB/PR teria condicoes,
atuando junto com a Secretaria de Ciéncia e Tecnologia, de buscar recursos para essa pesquisa.
Observou, também, que a Universidade Estadual de Londrina tem uma grande experiéncia em estudo e
pesquisa, ponderando que ja existem estudos importantes que podem ser utilizados para definir o que
queremos. Pediu licenga para ler matéria da Folha de Sao Paulo sobre a queda na taxa da mortalidade
por doengas do coragao, no Brasil. Gilberto Berguio Martin colocou que ja manifestou sua preocupagao
por diversas vezes na CIB/PR, em relacdo ao PSF, principalmente na linha de que se consolide como
uma efetiva estratégia de mudanca do modelo assistencial. Ponderou que o Programa nao deve ser
tratado de forma burocratica, ndo sendo somente uma questao administrativa. Colocou que vem sendo
trabalhado junto com as Regionais uma avaliagdo das Clinicas da Mulher e da Crianga, estabelecendo
alguns indicadores que permitam avaliar o impacto da implantagcdo das mesmas, considerando que é
fundamental saber se os resultados esperados estdo sendo alcangcados. Sugeriu como
encaminhamento que todas essas questdes fossem sistematizadas na CTAB, se for o caso chamando
técnicos com conhecimento do assunto para definir a pesquisa, apresentando a sistematizacao para a
CIB/PR. Marina colocou que o COSEMS/PR concordava com o encaminhamento proposto. Definicao:
a CTAB, devera sistematizar / delinear a pesquisa pretendida, apresentando a CIB/PR.

3. Camara Técnica de Gestao e Planejamento: informes feitos por Marina S. R. Martins, SMS de
Terra Boa.

e Fluxo Relatorio de Gestao: Marina apresentou o fluxo e prazos para andlise dos Relatérios de
Gestao Municipais: até 31/03/2009 - prazo para apresentacdo do RAG nos respectivos Conselhos
Municipais de Saude; as SMS devem encaminhar a Resolucdo do CMS aprovando o RAG para as
Regionais de Saude até 30/04/2009; as Regionais de Saude devem consolidar, conforme formulario
especifico, a situacao da avaliacao dos Relatérios pelos respectivos Conselho Municipais, apresentando
o consolidado para a CIB-Regional, até 20/05/2009; a Regional deve encaminhar o formulario com a
consolidacdo, devidamente homologado pela CIB-Regional, para a Secretaria Executiva da CIB/PR, até
20/05/2009; e a SE/CIB/PR deve apresentar o relatério consolidado de todas Regionais de Saude para
a CIB/PR e encaminhar para a CIT, até 30/06/2009. Definicao: aprovado o fluxo apresentado

¢ SISPACTO: Marina informou que nao sera preciso pactuar os indicadores do Pacto pela Saude,
“Mo6dulo | do SISPACTO”, este ano, esclarecendo que a mesma passou a ser bianual, e como foi
pactuado em 2008 nao sera preciso pactuar em 2009, havendo apenas algumas orientagdes de
corregcdo quanto ao calculo de alguns indicadores. Informou que o sistema ja esta aberto para
monitoramento e avaliagio dos indicadores pactuados em 2008 e que o0 prazo maximo para avaliagéo é
até 20/05/09. Em relacao ao Mddulo I, que é a alimentagdo dos Termos de Compromisso de Gestao no
sistema, informou que, por enquanto, esta suspenso devido a problemas no sistema de informacao.
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¢ PARTICIPASUS: Marina colocou que ja esta sendo executado o recurso de 2007, principalmente no
tocante a capacitagao de Conselheiros. Em relagdo ao recurso de 2008, a Camara Técnica aprovou a
constituicio de uma Comissdo com a finalidade de elaborar o projeto para execucdao do recurso,
informando os integrantes da mesma: Marina, SMS de Terra Boa; Ana Paula Penteado, técnica da SMS
de Curitiba; Lizete, SMS de Foz do Iguacu; € Manoel Paiva, Diretor do GPS/SESA. Observou que
outras pessoas deverao ser chamadas para ajudar na construcéo do projeto conforme a necessidade.
eRede de Alta Complexidade de Oftalmologia: Marina informou que na Camara Técnica foi
observado que as exigéncias constantes da Portaria que disciplina a implantacdo dessa Rede,
praticamente inviabiliza a adequagdo dos servigos, principalmente para os servicos de Média
Complexidade e de Média e Alta Complexidade, o que deixaria o Estado sem servicos de oftalmologia,
sendo proposto a flexibilizagdo de alguns critérios, com o respectivo encaminhamento de documento ao
Ministério solicitando algumas alteragbes na referida Portaria, de forma a permitir a habilitagédo dos
servicos, observando que para os Centros de Referéncia mantém o disposto na Portaria. Gilberto
Berguio Martin observou que mais de uma vez ja questionou na CIB/PR o fato do MS delimitar toda a
conformacdo das Redes nos Estados, considerando que é possivel aceitar e entender o
estabelecimento de parametros financeiros pelo nivel federal, mas, a definicao e a montagem das
Redes deveriam ser estabelecidas nas Bipartites Estaduais. Observou que o Estado teve problemas
junto ao Ministério da Saude na implantagdo de quase todas as Redes de Alta Complexidade,
reforcando que, no seu entendimento, caberia a Bipartite definir quantos servicos cabem no Estado e
em quais locais, ndo sendo uma Portaria Federal a dar esse nivel de delimitacdo. Sugeriu o
encaminhamento formal de um posicionamento da CIB/PR a Tripartite, solicitando que a definicao para
implantacéo das Redes e os critérios de demanda de necessidade sejam estabelecidos pelas CIB-
Estaduais. Antonio Carlos Nardi colocou que o COSEMS/PR referenda o encaminhamento proposto
pela SESA, considerando que também é preciso solicitar a regularizagcdo no repasse financeiro dos
recursos. Informou que na reunido da Tripartite, tanto o CONASS como o CONASSEMS, pleitearam a
regularizagdo no repasse dos recursos financeiros, informando que os recursos do PAB-Varidvel sé
foram creditados no dia de ontem nos Fundos Municipais, e s6 foi creditado em funcdo da enorme
presséao feita pelo CONASEMS. Colocou que desde de dezembro os municipios estdo bancando o PSF,
CAPS, etc, reforcando solicitagdo para que a CIB/PR envie documento solicitando do MS e do FNS a
regularidade no repasse dos recursos, com previsdo de data para o crédito, permitindo que os
municipios possam se programar. Ressalvou que ndao da mais para os municipios aglentarem essa
falta de regularidade, observando que o Fundo de Participacdo caiu em mais de 30% para os
municipios. Considerou que poderiam ser feitas duas delibagées da CIB/PR: uma solicitando autonomia
do Estado para a constituicdo / conformagao das Redes de Alta Complexidade e o que vai conter de
exigéncias para os servigos, enfatizando que é preciso flexibilizar algumas exigéncias sob o risco dos
servigcos nao terem condi¢des de se habilitarem, como por exemplo em relacdo a Rede de Oftalmologia,
ressaltando que flexibilizar ndo significa transgredir; e, outra solicitando a regularidade no repasse dos
recursos financeiros. Definicao: 1. aprovada o encaminhamento feito pela Cdmara Técnica em relagéo
a Rede de Oftalmologia; 2. aprovado o envio de documento a Tripartite e ao Ministério da Saude
solicitando que os Estados tenham mais autonomia para a constituicdo / conformagéo das Redes; e 3.
aprovado o envio de documento a Tripartite e Ministério da Saude solicitando a regularidade no repasse
dos recursos financeiros para os Estado e municipios.

e Plano Diretor de Regionalizacdo: Antonio Carlos Nardi colocou que o PDR foi apresentado na
CTGP, sendo denotada a necessidade de algumas adequacdes, dessa forma a Camara Técnica esta
propondo como encaminhamento que o mesmo seja aprovado, com 0 compromisso de revisdao pelas
CIB-Regionais no prazo de 90 dias. Gilberto Berguio Martin destacou a importancia da aprovagao do
PDR, ponderando que o mesmo tem que refletir a articulagdo Regional e a PPI, pois, somente assim
sera consolidada a regionalizacdo no Estado. Ressaltou que o fato de estabelecer um desenho do PDR
nao significa que seja definitivo, podendo ser alterado sempre que necessario. Nardi observou que junto
com o PDR esta sendo aprovada toda a Rede de Alta Complexidade. Fernando Aguilera, técnico da
SESA, reforgou que o PDR nao é imutavel, podendo sofrer adequagbes quando necessario. Definig¢ao:
1. aprovado o PDR, incluindo as Redes de Alta Complexidade. 2. as Regionais de Saude deverao
chamar uma reunido da CIB-Regional, para analise e revisdo, se necessario, do PDR aprovado,
devendo ser encaminhada deliberagao da CIB-Regional sobre 0 mesmo, para a Secretaria Executiva da
CIB/PR no prazo de 90 dias, a contar de 06/04/2009.

® Recursos das Portarias GM/MS n? 2867/08, GM/MS 3127/08 e GM/MS 3194/08: Antonio Carlos Nardi
esclareceu que essas Portarias sao referentes a migracao dos recursos do FAEC para o teto da Média
e Alta Complexidade e da mudanca de Tabela dos procedimentos de 6rtese e prétese. Em relagdo a
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migracao dos recursos do FAEC para o teto da Média e Alta Complexidade, colocou que precisam ser
considerados alguns pontos especificos: 12 na salde mental houve uma discrepancia na migragao dos
recursos dos CAPS de cerca de 50% a menos, por exemplo, municipios que tinham em média 20 CAPS
instalados estao recebendo por 11, o que pode acabar por inviabilizar toda a questdo da reforma
psiquiatrica que vem sendo concretizada pelos municipios; 2° nos exames citopatolégicos também
houve perda financeira; e, 3° quanto aos procedimentos realizados pelas APAES, esclarecendo que
varios procedimentos sofreram mutagdo nesse processo, diminuindo ou sendo excluidos, e também,
que em fungao da série histdrica utilizada (Abril, Maio, Junho e Julho/2008), foram utilizados meses em
que as APAES nao produziram na sua totalidade, citando o exemplo do més de Junho, que devido a
varias inconsisténcias na apresentacdo das faturas das APAES, muitas tiveram faturamento zero.
Informou que estara se reunindo com o presidente da Federacdo Estadual das APAES no sabado, para
elaborarem uma carta conjunta reivindicando ao MS que as APAES nao tenham nenhum tipo de perda
em funcéo dessa migracdo. Sugeriu que fosse encaminhado documento ao Ministério (SAS) solicitando
a revisao, urgentemente, em todos os procedimentos que sofreram migracao do FAEC para a MAC, e,
que implicaram em perdas financeiras para o Estado. Gilberto observou que a habilitagdo das APAES
do Parana no SUS, foi diferente do resto do pais, pois, apesar da falta de clareza de como poderia ser
feito o credenciamento, quase todas as APAES foram credenciadas, ressalvando que isso foi possivel
em fungao do trabalho feito pelos técnicos da SESA, que conseguiram estabelecer uma normatizagao,
discutida e aprovada pela CIB/PR em 2004, e hoje, mais de 300 APAES estao credenciadas no Estado,
e o recurso do SUS tem um peso significativo na viabilizacdo das mesmas. Ponderou que realmente é
necessario fazer um trabalho de mobilizacdo, considerando que na discussdo com o Ministério da
Saude, deve ficar claro que essa é uma posicao Bipartite. Agnaldo Gouveia, SMS de Icaraima, solicitou
em nome dos pequenos municipios, que fosse explorado melhor a questdo dos NASF, pois, somente os
grandes municipios foram beneficiados com o NASF, e essa é uma politica muito interessante para ser
aplicada em microrregides, mas, 0s municipios nao estao tendo esse estimulo. Solicitou o apoio aos
pequenos municipios para que se volte a discutir a implantacdo dos NASF. Gilberto colocou que a
solicitagdo tem o respaldo da Bipartite, observando que na edigdo da Portaria foi delimitado um teto de
300 NASF a serem implantados, com prazo até julho para que os municipios solicitassem implantacao.
Todos os que solicitarem naquela fase foram credenciados, os que entraram depois, a informacéo é de
que o0s processos estdo aguardando assinatura do Ministro para a publicacdo da Portaria e, que o
limitante tem sido a questdo orgamentaria. Sugeriu, como encaminhamento, que fosse enviado
documento da CIB/PR ao MS, cobrando a habilitagdo dos NASF ja aprovados na CIB/PR, pois, a nao
habilitacao tem trazido prejuizo aos municipios. Nardi colocou que esta na pauta da Tripartite a questao
dos NASF consorciados por microrregido, dos NASF que ja estdo aprovados nos Estados e que nao
foram habilitados pelo MS, e, também dos inimeros NASF aprovados e em funcionamento e sem
receber o recurso desde outubro do ano passado e, sem garantia de receber retroativo. Colocou que os
CEO e CAPS também estdo com o mesmo problema. Defini¢ao: 1. aprovado o envio de documento ao
MS solicitando a revisao dos calculos financeiros de todos os procedimentos que sofreram migragédo do
FAEC para o teto MAC, e também, dos procedimentos que tiveram mudancgas de Tabela; 2. encaminhar
documento ao MS, quanto aos NASF.

¢ Contrapartida Estadual da Assisténcia Farmacéutica para os municipios ndo consorciados: Antonio
Carlos Nardi colocou que o CEMEPAR contatou os municipios ndo consorciados oferecendo uma lista
de medicamentos para que fosse feita a programacdo e comunicando sobre a impossibilidade do
repasse ser feito em espécie financeira. Lembrou que na CIB/PR foi aprovado que o repasse da
contrapartida estadual seria em espécie, mas a informacgao, é de que a area econdmica do Governo do
Estado nao estd concordando em fazer o repasse em espécie financeira. Gilberto solicitou que por
enquanto fosse mantido o repasse conforme o CEMEPAR esté orientando e que na préxima reuniao da
CIB/PR deveria ter mais informagoes.

Temas para Aprovacéao / Homologacéao

1. Alterac6es nos tetos financeiros dos municipios em gestao plena e sob gestdo do Estado,
referentes a competéncia abril/2009: Walderes F. Moraes, DEOG/SGS/SESA, informou que no més
de margo o Estado remanejou recursos de varias Portarias retroativas a 04 meses, colocando que em
abril estdo sendo retirados os recursos alocados a maior no teto dos municipios referentes aos 04
meses, ficando o correspondente a uma competéncia.

2. Implantacao de Centro de Atencdo Psicossocial: informada a implantagdo de CAPS Tipo | em
Guarapuava e de 01 CAPS Tipo ad em Paranavai. Definicao: homologado.

3. PACS/PSF-Saude Bucal — movimentacado fevereiro/2009: ACS: ampliacdo em Imbituva (04),
Chopinzinho (06) e Espigao Alto do Iguagu (01). PSF: implantacdo de 01 equipe em Chopinzinho.
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Salude Bucal — ampliagdo de 03 equipes na Modalidade | em Campo Mourdo e implantagdo de 01
equipe na Modalidade Il em Imbituva. Defini¢cao: aprovadas a qualificacées apresentadas.

4. Plano de Trabalho do Incentivo do SIS-Fronteiras: Antonio Carlos Nardi informou que foi enviado
com a aprovacao “ad referendum” os Planos de Trabalho, para recebimento de incentivo financeiro do
SIS-Fronteiras dos municipios de: Barracdo, Planalto, Pranchita, Santa Helena, Santo Antonio do
Sudoeste e Mercedes. Definicao: homologados os Planos de Trabalho.

5. Remanejamento de servidores oriundos da FUNASA: informado o remanejamento ocorrido entre
fevereiro e margo/2009: Milton Matias dos Santos, Agente de Saude Publica, da SMS de Cambara para
a SMS Jacarezinho. Definicao: homologado o remanejamento apresentado.

INFORMES

1. Audiéncia Publica STF sobre Saude nos dias 27 e 28/04/2009: Antonio Carlos Nardi colocou que
essa audiéncia foi convocada pelo Ministro Gilmar Mendes, com o objetivo de subsidiar o Supremo
Tribunal quanto as questdes judiciais que sdo demandadas aquela instancia por parte dos Estados,
municipios, em funcao das diversas sentencas judiciais arroladas pelas Promotorias Publicas. Informou
que diversas entidades, entre elas CONASS, CONASEMS e Ministério da Salde, estdo sendo
convocadas para essa audiéncia, solicitando a todos os municipios que tivessem demandas judiciais,
gue as encaminhassem ou para o0 COSEMS/PR ou para o CONASEMS (conasems@conasems.org.br)
de forma a subsidiar a representagdo dos municipios durante a audiéncia. Informou que a audiéncia
sera transmitida ao vivo, tanto no dia 27 como no dia 28, pela TV e Radio Justica, das 10:00 as 12:00 e
das 14:00 as 17:00. André Pegorer, Diretor Geral da SESA, considerou que esse € uma oportunidade
Unica para o Sistema Unico de Saude, quando varias questées relacionadas a judicializacdo do SUS
poderdo ser clareadas, podendo se chegar ao final da audiéncia com grande parte dos problemas
resolvidos, ou, pior do que antes, por isso, a argumentacdo, o levantamento de informacgéo, é de
extrema importancia, e, se ndo houver uma boa articulacdo (CONASS, CONASEMS e MS) pode-se
perder essa oportunidade. Fez a leitura dos assuntos que serao abordados durante a audiéncia publica:
responsabilidade dos entes da federacdo em matéria do direito a saude, obrigacdo do Estado de
fornecer prestacado de saude prescrita por médico nao pertencente ao quadro do SUS ou sem que o
pedido tenha sido feito previamente a administracdo publica; obrigacdo do Estado de custear a
prestacdbes de salde nao abrangidas pelas politicas publicas existentes; obrigacdo do Estado de
disponibilizar medicamentos ou tratamentos experimentais ndo registrados na ANVISA ou nao
aconselhados pelos Protocolos Clinicos do SUS; 5. obrigagao do Estado de fornecer medicamentos nao
licitados e nao previstos na lista do SUS; e 6. Fraudes do SUS. Destacou a importancia desse momento
para o SUS, solicitando que todos acompanhassem o desenrolar da discussao. Suely Vidigal indagou
se seria oportuno inserir nessa discussao a questao dos mandatos de seguranca em que as Vigilancias
(estadual e municipal) sao submetidas no enfretamento do mercado econémico, muitas vezes em
detrimento da saude. André Pegorer observou que a linha posta pela audiéncia publica acaba sendo
mais na darea, mas, solicitou que a Suely preparasse os argumentos para serem avaliados e
encaminhados ao CONASS.

2. Congresso do CONASEMS: Antonio Carlos Nardi reafirmou a realizagdo do XXV Congresso de
Secretarios Municipais de Saude, que acontecera de 11 a 14 de maio em Brasilia, registrando que
devera ser encaminhada uma mala direta para todos os contatos, com todas as informagoes,
repassadas durante os 03 dias de Encontro. Agradeceu a presenca de todos, encerrando a reuniao.




