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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO PARANA 22/08

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

CONSELHO DE SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE DO PARANA — COSEMS/PR
18/04/2008

ATA/RESUMO DA 2¢ REUNIAO ORDINARIA de 2008 — 18/04/2008
Auditorio: Auditério da SESA/ISEP (Rua Piquiri, 170) — CURITIBA
Participantes

COSEMS/PR: Antonio Carlos Nardi (Maringa); Alceu Rech (Tijucas do Sul); Antonio Cantelmo Neto
(Francisco Beltrao); Cicero Lotario Tironi e Eliana Chomatas (Curitiba); Julio César Sandrini (Castro),
Margarete Debértolis (Matelandia).

SESA: Carlos Manuel dos Santos (coordenacgao); Erlene Tedeschi dos Santos, Irvando Carula, Manoel
Pires de Paiva, Maria Leonor Fanini Paulini, Vera Drehmer; Walderes F. Moraes; Suely Vidigal.
Secretaria Executiva: Maria da Graca Lima.

Representantes do CES/PR:

Carlos Manuel dos Santos iniciou a reunido cumprimentando a todos os presentes, informando sobre a
inclusdo na pauta do projeto de Construcdo de uma Unidade Mista em ltapejara do Oeste, nos temas
para homologacao. Em seguida deu inicio a reuniao pelo expedientes.

Expedientes

1. Aprovacao das atas da 22 reuniao ordinaria de 2008.

Carlos Manuel dos Santos indagou se da parte do COSEMS/PR haveria alguma alteragéo a ser feita na
ata, sendo informado que nao, colocou que da parte da SESA também nao havia alteracdes e, dessa
forma. a ata foi aprovada sem alteragées.

REUNIOES DAS CAMARAS TECNICAS

1. Indicadores do Pacto Pela Saude: inicialimente Carlos Manuel dos Santos fez um breve relato de
como se deu a construcdo desse processo para 0 ano de 2008, lembrando que em 2007 toda a
discusséo dos indicadores se deu a partir das discussdes Regionais, com a mobilizagdo das Regionais
e dos municipios nas Bipartite Regionais, mas, este ano houve a inversdo do processo, colocando que
0 CONASS e o0 CONASEMS alertaram o Ministério da Saude, na reunido da Tripartite, sobre essa
inversao, mas, nao houve alternativa de modificagdo do encaminhamento estabelecido. Dessa forma a
equipe técnica da SESA avaliou os indicadores que estavam sendo propostos para o Estado pelo
Ministério da Saude, orientando as Regionais a promover a discussdo dos mesmos no ambito Regional,
observando que nem todas conseguiram mobilizar os municipios, encaminhando os resultados das
discussdes para o Nivel Central da SESA, sendo os mesmos consolidados pelo GPS e pela Assessoria
da DG e encaminhados ao Ministério da Salude por meio de oficio do Senhor Secretario. Colocou que
em alguns indicadores o Ministério da Salde acatou a revisido solicitada pelo Estado na meta proposta,
e em outros manteve a posigcdo proposta inicialmente. Observou que nas reunides das Camaras
Técnicas houve a discussao das metas pactuadas pela Secretaria de Estado junto ao Ministério da
Saulde, sendo proposta a revisdo de algumas delas, mas, na reunido com os Diretores de Regionais
avaliou-se que se tratava da pactuacao da Secretaria de Estado com o Ministério € que as mesmas ja
haviam sido encaminhadas pelo Secretario de Saude para o Ministério da Salde, dessa forma, a
proposta da Secretaria de Estado é que naqueles indicadores de pactuacdo estadual em que o
Ministério da Saude ja transigiu, ou seja, acatou a revisdo proposta pela Secretaria, que nao seja
solicitada a revisdo novamente, tendo em vista que ja era uma proposta da Secretaria de Estado da
Saude resultado de uma discussdo com as regionais, por outro lado, naqueles indicadores em que o
Ministério nao transigiu, apresentar o resultado da discussao nas Camaras Técnicas, reafirmado pela
Bipartite. Antonio Carlos Nardi colocou que no COSEMS/PR também foi feita a discusséo de cada um
dos indicadores que tiveram as metas questionadas na Camara Técnica, sendo reafirmada a
necessidade de revisdo nas mesmas, pois 0s municipios ndo tém condi¢des de alcangar, nesse sentido,
para manter as metas nos niveis e percentuais propostos pelo MS e pactuados pela SESA, ha
necessidade de um suporte maior por parte da Secretaria de Estado aos municipios, inclusive
demandando algum investimento em campanhas de midia para sensibilizacdo da populagdo, como no
caso dos indicadores de controle do cancer de colo uterino, e também, no indicador relativos as
mamografias que esta totalmente vinculado ao funcionamento efetivo do SISMAMA. Reforgou que os
indicadores para os quais foram apontadas necessidade de revisdo, tanto na CT como no
COSEMS/PR, estao ligados diretamente as questdes infra-estruturais ou ao apoio irrestrito da SESA
para seu alcance. Observou que como se trata da pactuacdo dos indicadores estaduais com o
Ministério da Salde, e como o Estado esta propondo manter alguns desses indicadores nos niveis e
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percentuais propostos ou mantidos ou transigidos pelo MS, acredita que o Estado tem a possibilidade
de dar o devido suporte, através das Regionais e do Nivel Central, aos municipios para que 0s mesmos
melhorem a sua atuacao, os seus indicadores, uma vez que sao 0S municipios que executam a acao
inerente ao indicador, e assim possam contribuir para que o Estado atinja a meta pactuada. Colocou
que se essa for a proposta, tendo a garantia do apoio integral e irrestrito da SESA, o COSEMS/PR nao
vé problema em manter a pactuacao feita pelo Estado. Carlos Manuel dos Santos observou que essa é
uma condicao pétrea da Secretaria de Estado, ponderando que a Secretaria Estadual ao pactuar metas
com o Ministério da Saude, estd assumindo o compromisso de auxiliar os municipios no cumprimento
das mesmas, tendo em vista ndo ser a executora de 99% dos indicadores que estdo sendo pactuados.
Colocou que a SESA mobilizara todos os seus recursos visando o alcance das metas pactuadas,
auxiliando os municipios operacionalmente, tecnicamente e, quando possivel, financeiramente.
Observou que constantemente é colocado na imprensa, que no dmbito da Regido Sul, o Parana é o
Estado que apresenta os piores indicadores, e, essa situagao sé sera modificada se juntos trilharmos o
caminho da busca da qualidade e da resolutividade, e essa é a responsabilidade da Secretaria em
todas as suas dimensobes (operacionais, técnicas e financeira), e com certeza, todas as Unidades da
Secretaria (Superintendéncias e Regionais de Saude) estardo comprometidas com as metas pactuadas
com o Ministério. Reafirmou que naqueles pontos em que o Ministério acatou as justificativas do Estado
e que rebatem também sobre os municipios, a Secretaria de Estado, em conjunto com os municipios,
envidara todos os esforgos para o alcance das metas pactuadas. Quanto as metas que o Ministério ndo
transigiu, a proposta é encaminhar justificativa da Bipartite, apontando as dificuldades para o alcance
das mesmas, e que isso nao significa que nao serdo envidados todos os esforgos para o seu alcance,
mas, que nao é possivel ao Estado se comprometer com situagbes que ja sabe de antemao que nao
tem estrutura e nem recursos suficientes para a busca do resultado. Em seguida solicitou que Maria
Leonor fizesse a apresentagcdo dos indicadores que foram modificados ap6s o entendimento do
Ministério no caso da revisao, e, daqueles que o Ministério ndo reviu e que deve ser reenviado como
uma posicao desta Bipartite. Maria Leonor Fanini Paulini iniciou apresentando os indicadores que a
Secretaria solicitou revisao e que o Ministério reviu, mas, divergindo da proposta do Estado: indicador 9
— coeficiente de mortalidade po6s-neonatal, esclarecendo que a proposta inicial do Ministério para o
Estado é reduzir 9% em relacdo a 2007, o Estado fez uma contraproposta de reduzir em 3%, mas, o MS
aceitou reduzir 5%; indicador 10 — coeficiente de mortalidade neonatal, informou que a proposta inicial
do MS para o Estado era reduzir 4%, o Estado propds reduzir 2% e o MS negociou 3%; e, indicador 18
— proporcao de amostras clinicas coletadas do virus da Influenza em relagdo ao preconizado, a meta
inicial proposta pelo MS foi de 80%, a Secretaria propés 40% e o MS retornou propondo 60%. Em
seguida apresentou os indicadores em que ha necessidade de rever a meta negociada com o
Ministério: indicador 14 — taxa de letalidade por febre hemorragica da dengue e sindrome do choque da
Dengue, a proposta do Ministério é reduzir em 50% nao havendo negociacdo, e a proposta da Camara
Técnica foi reduzir 30%; indicador 33 — média mensal de visitas domiciliares por familia realizadas por
ACS, a proposta do MS é de 01 visita domiciliar/familia/més, que havia sido aceita pelo Estado, e, a
proposta da Camara Técnica é pactuar 0,60 visita/més; indicador 36 — numero de CEREST
implantados, colocou que a meta inicial proposta para o Parana era de implantar 07 CEREST em 2008,
gue a principio havia sido aceita pela SESA, mas, agora esta sendo pedido a revisio para 03 CEREST.
Aberto para discussao, Carlos Manuel dos Santos solicitou esclarecimento quanto a revisao referente
ao indicador 36, implantagdo de CEREST. David Claret Bueno, esclareceu que na manifestagao inicial o
CEST colocou a possibilidade de implantar 05 CEREST este ano, mas, nas reunides de ontem,
considerando que este é um ano eleitoral, foi mudado para a implantagdo de 03 CEREST. Antonio
Carlos Nardi ponderou que talvez o preAmbulo feito por Carlos Manuel ndo tenha sido entendido
integralmente pelos presentes, esclarecendo que a proposta da SESA é que sejam mantidas as metas
gue a Secretaria ja havia pactuado com o Ministério da Saude e para quais o MS ja havia transigido,
mesmo que a Cémara Técnica tenha encaminhado para que fosse revista, com o0 compromisso
assumido pela Secretaria de auxiliar os municipios no alcance das mesmas. Citou como exemplo o
indicador 3 — exames citopatolégicos cérvico vaginais, em que o Ministério tinha proposto 0,3, a SESA
contra-propds com 0,25, que foi aceito pelo MS, mas, tanto na Camara Técnica como no COSEMS/PR
foi proposto a manutengéo do indicador alcangado no ano anterior de 0,22. Colocou que a SESA esta
propondo que seja mantido o 0,25, que ja havia sido aceito pelo MS, assumindo o compromisso formal
de desenvolver agdes que permitam aos municipios alcancar a meta, como por exemplo a realizacao de
uma campanha de midia, que tem um custo elevado para que os municipios estivessem absorvendo,
com forte impacto junto a populacdo alvo, fazendo o chamamento e esclarecendo a populacido da
importancia da realizagdo desse exame. Observou que este é um indicador que por mais que 0s
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gestores realizem acgbes visando a realizagdo dos exames (plantdées, mutirdes nos finais de semana,
campanha nas radios), ndo conseguem sensibilizar a populagado, e, muitas mulheres ainda vém a 6ébito
porque nao realizam esse exame. Colocou também a necessidade da regularizagdo da remessa dos
Kits de coleta, pois, muitas vezes estd havendo descontinuidade na remessa, 0 que impede a
continuidade do procedimento nas unidades. Colocou que outro ponto que esta se divergindo do
pactuado na Camara Técnica sdo os indicadores 9 e 10, observando que em grande parte dos
municipios houve a melhoria da assisténcia no pré-natal, com a qualificacdo do exame pré-natal, a
garantia das 07 consultas, o aumento da oferta do niumero de leitos, o que contribuiu para melhorar o
coeficiente de mortalidade neonatal, mas, o p6s neonatal, que é a partir dos 28 dias apds o0 nascimento,
ja passa a depender de fatores que fogem a governabilidade dos gestores, porque nessa fase a crianca
ja saiu da maternidade, estando sob os cuidados exclusivos da familia, que em muitas situagoes tém
grandes problemas sociais, podendo o bebe vir a 6bito independente da agdo da SMS. Observou que,
para esses dois indicadores, as regides tém realidades diferentes, citando como exemplo que em
algumas regides o problema ainda esta no neonatal, como Cascavel e Foz do Iguagu, com a solugcao
passando pelo credenciamento de mais leitos de UTI neonatal. Em relagdo ao CEREST, reforgou a
justificativa do David, de que devido ao fato deste ser um ano eleitoral, sera muito dificil efetivar a
implantagdo dos 07 CEREST em dois meses, tendo em vista que a partir de junho os gestores
municipais j& ndo poderao mais assinar convénios. Antonio Carlos Nardi também informou sobre
proposta apresentada por Erlene Tedeschi na Camara Técnica, em relagdo a alimentagao regular das
Bases Nacionais de Dados obrigatérias, que este ano inclui somente o DATASUS, o SIA/SUS, o
SIH/SUS e o CNES, excluindo o SIAB, em fungdo da migracao do SIAB para o CNES, mas, a nao
obrigatoriedade da alimentacao regular do SIAB pode provocar a desinformagao do SIAB, pois, nao
vincularia ao pagamento. Colocou que a proposta é estabelecer a alimentacdo do SIAB, como um
indicador dentro do Estado, vinculado ao repasse do recurso Estadual para as Equipes de PSF.
Colocou que outra solicitacao do COSEMS/PR ¢é estender na proposta orgamentaria que esta sendo
elaborada, o repasse do Incentivo Estadual para 100% das equipes de PSF e PSF Bucal implantadas
no Estado do Parana, nao limitando mais o repasse ao nimero de equipes € nem a populacao, e, sim
as equipes cadastradas no SIAB. Em relacdo a proposta de inclusdo de indicadores, Carlos Manuel
ponderou que os Estados tém essa autonomia, e que apesar da pactuagdo com o MS nao prever a
alimentacao do SIAB é possivel pactuar, por uma Deliberacao especifica da Bipartite, a alimentacdo do
SIAB como forma de acompanhamento dos Incentivos Estadual. Em relagéo a solicitagao para que seja
incorporado na proposta orgamentaria de 2009 o incentivo estadual do PSF para todas as equipes de
Salde inscritas no SIAB, lembrando que hoje ha um limite de 10 mil reais por municipio, e, uma
restricdo de implantacdo do incentivo estadual para os municipios com mais de 100 mil habitantes.
Colocou que estara conversando com a equipe do GPS, da SESA, e com a Secretaria de Planejamento,
quanto a possibilidade e a perspectiva de se ter essa ampliacdo nessa magnitude, tendo em vista que
se forem incluidos os municipios com mais de 100 mil habitantes, o impacto financeiro podera ser muito
grande, comprometendo-se a manter a plenaria informada do processo de discussdo. Quanto a
pactuacao dos indicadores, reforcou que a Secretaria de Estado sera parceira dos municipios para o
alcance da melhoria dos indicadores, mas, 0os municipios também precisam se comprometer,
observando que o primeiro trimestre de 2008 ja esta terminando, e até agora ndo foram fechados os
indicadores de mortalidade materna de 2006, que ja esta descentralizado para os municipios,
reforgando que a relagdo de compromisso tem que ser biunivoca. Definigao: 1. manter as metas que ja
foram negociadas pela Secretaria de Estado com o Ministério, e que foram acatadas por aquela
instancia, com o compromisso da Secretaria, em todas as suas dimensbes €, em conjunto com 0s
municipios, trabalhar para o alcance das mesmas. 2. incluir na pactuagcao estadual a alimentagao
regular do SIAB, tendo o sistema como instrumento gerencial interno, inclusive como mecanismo
regulatério para o processo de credenciamento das equipes ao Incentivo Estadual do PSF. 3. a SESA
ficou de verificar junto a Secretaria de Planejamento a solicitagdo para incluir na proposta orcamentaria
que esta sendo elaborada, o repasse do Incentivo Estadual do PSF para 100% das Equipes
implantadas e para 100% dos municipios com PSF implantado, mantendo a CIB/PR informada do
andamento das negociagoes.

2. Camara Técnica da Vigilancia em Saude:

Vigilancia Sanitaria: Suely Vidigal, DEVS-SVS, informou sobre: 1. a revogacéo da Resolucdo
N 03 da ANVISA, por meio da Resolucédo n® 23, de 28-03-08, observando que a mesma deve
ser construida de forma Tripartite. Em seguida informou que até o momento 359 municipios
pactuaram as agdes da Vigilancia Sanitaria, e que apesar da revogacao da Resolucdo n® 03,
na Camara Técnica ficou definido que os Planos devem continuar seguindo o fluxo aprovado
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na reunido anterior da CIB-PR, ou seja, devem ser aprovados pelos Conselhos Municipais de
Saude e encaminhados as CIB-Regionais para conhecimento. Reforgcou que nos Planos deve
ficar claro qual é o apoio esperado do Estado para a execug¢ao das acdes, porque senao, corre-
se o risco de agdes importantissimas deixarem de serem executadas, com risco a saude
publica. 2. SINAVISA - informou sobre a criacdo de site de treinamento e producdo para
insercao do planejamento das acdes de acordo com os 05 Eixos do PDVISA, sendo possivel
acompanhar on line todo o Plano de Acédo. 3. Manual de Acdes de VISA — esclareceu que se
trata do Manual que pretende uniformizar as acdes de Vigilancia, lembrando que o documento
vem sendo discutido na Camara Técnica ha algum tempo, colocando que esta aguardando as
contribuicbes dos municipios para concluir o documento. Informou que na préxima reunidao a
Camara Técnica balizara o documento para que todos os municipios falem a mesma
linguagem. Em seguida informou sobre proposta discutida na Camara Técnica para envio de
documento ao MS propondo a criagdo de instrutivo que permita a apropriacdo das informagdes
por meio do SIA-SUS, grupo 2 —Vigilancia em Saude — Forma de Organizagdo 01 — Vigilancia
Sanitaria com os itens: que seja considerada a lei n® 9782, de 26/01/99, para os conceitos de
Estabelecimentos de Saude e de Interesse a Saude (Art. 8% § 1°, 2° e 4% ) e que sejam
respeitados os Cédigos de Saude dos Estados; que os conceitos de inspecdo sejam o0s
mesmos definidos na RDC 2473, de 29/12/03 (ja revogada); que no item cadastro obedeca o
montante global de estabelecimentos de Saude e de Interesse a Saude existentes; que se
defina onde informar as atividades educativas para os profissionais de Saude e outros; e que
seja usada a classificacdo do CBO para saber que profissional fez a acdo. Aberto para
discussao Carlos Manuel prop6s como encaminhamento o envio do documento elaborado pela
SESA, com uma recomendacgado da Bipartite, para ser analisado e considerado pela SVS.
Antonio Carlos Nardi ponderou que nao ha problemas do documento ser encaminhado como
da Bipartite, pois, foi amplamente discutido na Camara Técnica. Vera Drehmer observou que a
consulta deve ser da Bipartite, pois todo o COSEMS/PR aprovou e concorda com a mesma.
Definicao: aprovado o encaminhamento pela CIB/PR para a SVS/MS, do documento Manual
de Acbes da VISA para ser analisado, propondo a criacdo de instrutivo que permita a
apropriagcdo das informagées por meio do SIA/SUS.

¢ Recursos Financeiros da Campanha de Vacinacao: Antonio Carlos Nardi informou sobre o repasse
dos recursos para as Campanhas da Influenza e Contra a Poliomielite. Colocou que para definicdo dos
valores a serem alocados nos Fundos Municipais e no Fundo Estadual foi obedecida a mesma
proporcionalidade estabelecida nos anos anteriores, ou seja, 80% para os Fundos Municipais € 20%
para o Fundo Estadual, para apoio aos municipios na infraestrutura. Informou que para a Campanha da
Influenza, a ser desencadeada em 27/04, o teto é de R$ 156.650, cabendo aos municipios 0 montante
de R$ 125.317, o que corresponde a R$ 314,08 para cada municipio. Para a campanha contra a
poliomielite, serdo duas parcelas de R$ 246,02 para cada municipio. Informou que ja foi feito o
encaminhamento com a aprovacao “ad referendum” da CIB/PR. Definicao: homologada a pactuacéo
referente aos recursos das Campanhas de vacinagéo.

e Programa de DST/AIDS: Francisco Carlos dos Santos técnico da SVS/SESA, informou que na
Camara Técnica discutiu-se repactuagdo dos preservativos referentes ao Programa de DST/AIDS
(Deliberagao 04/2003) e a repactuacdo dos medicamentos de DST e de infecgdes oportunistas
(Deliberagao 015/2003). Informou que também foi aprovada na Camara Técnica a habilitagdo de mais
03 municipios para receber o Incentivo do Programa Nacional de DST/AIDS, quais sejam: Castro, que
estd com 251 casos de AIDS; Unido da Vitéria, com 140 casos de AIDS; e Irati com 90 casos.
Esclareceu que os municipios foram indicados tendo em vista questdes como: aceleragao da epidemia
dentro do municipio; perfil epidemiolégico da doenga, etc. Definigdes: 1. aprovada a repactuagcao dos
preservativos referentes ao Programa de DST/AIDS e a repactuagcdo dos medicamentos de DST e de
infecgdes oportunistas. 2. aprovada a inclusdo dos municipios de Castro, Unido da Vitdria e Irati para
receber o Incentivo do Programa de DST/AIDS.

e Saude do Trabalhador: David C. Bueno, Diretor do Centro Estadual de Saude do Trabalhador/SVS,
lembrou que na ultima reunido de 2007 ficou definido que deveria ser iniciada discussao em todas as
macrorregionais relativas ao desenvolvimento dos CERESTSs, informando que as discussbes se
iniciaram pela Macro Noroeste, e estendidas para as demais macros, evoluindo em 02 macros a
solicitacdo para aprovacao dos CERESTSs. Informou os requisitos para aprovagdo dos CERESTs e que
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estava trazendo para aprovacao da CIB/PR a implantagdo do CEREST Macrorregional dos Campos
Gerais, que ird atender a 3%, 42 62 e 212 Regionais de Salde com sede em Irati; e o CEREST
Macrorregional Norte I, que ird atender a 162, 192 e 222, com sede em Apucarana. Definicao: aprovada
a implantacdo dos CERESTs da Macrorregido dos Campos Gerais e da Macrorregido Norte |l.

e Dengue: Vera Drehmer informou sobre o ultimo Boletim da Dengue (Boletim n? 4), correspondente a
142 semana, observando que foi incluido o indice de infestacdo predial no mesmo, e que os Boletins
passarao a ser disponibilizados no site da SESA, como forma de socializar a informagéo a todos os
interessados. Apresentou mapa demonstrando como o Parana se caracterizou no 12 Trimestre pelo
Indice de Infestacao Predial informado, observando que a 152 RS é a Regional que apresenta maior
indice. Relatou sobre monitoramento feito por uma Regional de Satde em 03 municipios de sua area de
abrangéncia, quanto ao indice de infestacao predial, sendo constado uma diferengca muito grande entre
os indices informados pelos municipios e o resultado encontrado pela Regional. Ponderou que é preciso
rever a questdo do método, colocando que o Estado ir4 apoiar os municipios nessa questao.
Apresentou situacado sobre os depositos predominantes segundo o tipo, onde se verifica que 43,74%
dos depositos sdo em Lixo e outros residuos sélidos (recipientes plasticos, garrafas, latas, etc.); 18,87%
em Depositos Méveis (vasos e pratos, frascos com plantas, etc), observando que pneus e outros
materiais rodantes sdo 16,15%. Em relacdo a essa questao, informou que nao foi possivel efetivar o
convénio com a RECICLANIP, em funcdo de posicdo do Ministério Publico. Em seguida apresentou
mapa com a Incidéncia por 100 mil/habitantes e quadro com o numero de casos confirmados,
comparando 2007 com a respectiva semana em 2008. Informou as cidades que estdo com maior
incidéncia (Tapira, que esta acima de 500 e Jaguapitd com cerca de 270 de incidéncia). Aberto para
discussao, Antonio Carlos Nardi ponderou que existem algumas questdes que precisam ser refletidas,
principalmente em fungdo da constatagido feita sobre a divergéncia nos indices informados pelos
municipios e os encontrados pela equipe da Regional: a 12 é que a Dengue veio para ficar e que,
independente da regido, todos devem ser extremamente cuidadosos, cautelosos e atuantes para o seu
controle: a 2° é que o poder publico sozinho nao conseguira suprir o trabalho que a Dengue podera dar
a todos, destacando que os gestores precisam ter responsabilidade e compromisso com a verdade.
Manifestou sua indignagao quanto a manipulagdo nos indices informados pelos municipios, observando
que isso € uma vergonha para os gestores municipais, pois, o COSEMS/PR sempre defendeu a
bandeira de que o gestor municipal tem responsabilidade, e, uma situacdo dessa fragiliza a entidade na
sua defesa aos municipios. Observou que existem bons e maus gestores, mas, em situacbes que
envolvem vida ha que se ter responsabilidade. Enfatizou que os gestores precisam dar transparéncia as
informacgdes. Em relagdo aos pneus, destacou que essa é uma questao seriissima para o controle da
Dengue, e que a Secretaria de Estado ja estava providenciando convénio com a RECICLANIP para o
recolhimento dos mesmos, mas, por interferéncia de outras instancias isso ndo aconteceu. Observou
que nao é aceitavel interferéncia de outras instancias que colocam em risco o Estado inteiro, havendo
necessidade de se buscar solugbes. Encerrada a exposicdo do Nardi, Carlos Manuel dos Santos
reforgou posicdo da Secretaria de Estado de compromisso com a verdade, reafirmando que a
Secretaria de Estado em nenhum momento tem se furtado a enfrentar a realidade, conduta esta,
reiterada pela posicdo do Secretario em relacdo a diversos assuntos (medicamentos, Dengue, Febre
Amarela, etc).

3. Camara Técnica da Atencéao Basica:

*NASF: Erlene Tedeschi dos Santos, Superintendente de Politicas de Atengdo Primaria a Saude,
inicialmente colocou que na reunido anterior ficou definido que os projetos de NASF enviados a
Secretaria de Estado, que atendessem aos requisitos da Portaria, poderiam ser encaminhados ao
Ministério da Saude com a aprovacao “ad referendum”. Em seguida informou os projetos enviados ao
Ministério da Saude, até o momento, com a aprovacéao “ad referendum” da CIB/PR, com os respectivos
numeros de NASF: Londrina (10); Ibipora (01); Cambé (02); Rolandia (01); Apucarana (04); e
Arapongas (03), observando serem todos NASF . Confirmou informacées extra-oficiais que vinham
sendo divulgadas de que os recursos eram limitados, e que seriam contemplados os projetos por ordem
de chegada, nesse sentido, solicitou aos municipios que atendem aos requisitos para implantagdo, que
encaminhem os seus projetos o0 quanto antes, para que possam ser enviados ao Ministério da Saude o
mais rapido possivel. Em relagdo aos municipios para os quais a Portaria prevé a implantacao de NASF
desde que seja em Consoércio com outros municipios, colocou que foi feito contato com a Associagao
Paranaense de Consorcios, € a mesma ja se disponibilizou a discutir, conforme o interesse dos
municipios, colocando que os municipios que tém interesse devem procurar a Associacdo. Antonio
Carlos Nardi solicitou que essa dindmica fosse alterada, e que as Regionais levantassem os municipios
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que tém interesse e contatassem os Consércios para verificar a possibilidade de agregacao para a
implantagdo do NASF. Definicao: homologadas as implantagées dos NASF apresentados.

e Transmissao da Base de Dados do SIAB: Erlene Tedeschi dos Santos informou que a partir da
competéncia Junho a transmissao do SIAB devera ser feita automaticamente pelos municipios. Colocou
que na Camara Técnica os gestores municipais manifestaram preocupacido com possiveis problemas
no sistema, sendo proposto o encaminhamento de consulta ao Ministério, indagando quais as
providéncias, ou qual o posicionamento daquela instancia, na eventualidade de possiveis problemas no
processo de transmissao, ja elencando uma séria de problemas que podem ocorrer, observadas em
experiéncias anteriores. Colocou que a resposta do Ministério devera ser disponibilizada no site da
CIB/PR. Antonio Carlos Nardi manifestou a preocupac¢ao do COSEMS/PR em relacdo a essa questao,
tendo em vista que a informacéo do SIAB esta ligada diretamente ao crédito nos Fundos Municipais de
Saude do repasse para as equipes de SF e Equipes de Saude Bucal cadastradas e, é de conhecimento
geral que desde janeiro deste ano estao ocorrendo sérias dificuldades nos processamentos do SIA e do
SIH, sem conseguir rodar a fatura, por problemas especificos do sistema / programa. Colocou que a
preocupacdo é de que ao migrar para que cada municipio faca a sua informagéo, se der qualquer
inconsisténcia, 0 municipio ndo recebe o recurso do Saude da Familia e ndo tem a quem recorrer.
Colocou sobre estudo feito pelo CRESEMS de Francisco Beltrdo, em levantamento feito nos sistemas
de informagbes e de pagamento, que demonstra que os mesmos dao inconsisténcias, informando que
levara o estudo para conhecimento e discussdo no CONASEMS. Observou que é preciso ter garantia
de que o sistema ira rodar e que, na eventualidade da ocorréncia de qualquer inconsisténcia, que vai
haver o devido suporte.

e Cobertura Vacinal: Erlene Tedeschi também informou sobre documentagédo recebida na SESA, do
Departamento de Atencao Basica do Ministério da Saude, sobre os problemas que vém ocorrendo em
relacdo a cobertura vacinal. Lembrou que a Secretaria de Estado ja pautou essa questdo na Bipartite,
principalmente em funcdo da homogeneidade da cobertura vacinal, ponderando que ndo é mais
possivel continuar aceitando os resultados da vacinacao que estao ocorrendo. Informou que no Parana
103 municipios estdo com problemas na vacinacao, observando que essa € uma agao de atuacéo na
Atencédo Baésica, por meio das equipes de Salde da Familia. Colocou que entre a documentagao
enviada estd um questionario a ser respondido até 25 de abril, pelo Estado e pelos 103 municipios que
estdo com problemas, informando que esta solicitando a prorrogacao desse prazo. Considerou que 0s
municipios precisam parar e pensar sobre o que esta ocorrendo, junto com a equipe de atencao basica,
que deveriam estar detectando esses problemas, seja na Unidade Basica de Saulde seja pela Equipe de
Saude da Familia, que tem a responsabilidade de conferir a carteirinha de vacinacao. Sugeriu que a
Regional e todos os municipios de cada regional discutissem sobre cobertura vacinal e integradamente
buscassem solugdo. Informou que todo o material sera analisado junto com a equipe da epidemiologia,
sendo verificado no que o Estado podera colaborar nesse processo. Informou que esta no aguardo da
resposta do Ministério quanto a dilagcdo do prazo, solicitando que os municipios e regionais trabalhem o
material o mais rapido possivel para se fechar uma posigdo do Parana. Entregou Nota Técnica da
DEAB, referente ao assunto, contendo a lista dos municipios que estdo com problemas. Carlos Manuel
dos Santos propds que as Regionais de Saude facam uma mobilizagdo da Bipartite Regional, e, abram
esse processo de discussao na CIB-Regional com o envolvimento de todos os municipios que integram
a Regional, e, que encaminhem uma resposta até 25/04 que é o prazo estabelecido pela DEAB. Antonio
Cantelmo Neto colocou que o COSEMS/PR também ja se manifestou sobre essa questao,
considerando que deveria haver uma agdo mais incisiva junto aos municipios que nao estao
conseguindo atingir as metas. Observou que o0s gestores no nivel regional, ndo tém condigao de exigir
do prefeito de um municipio vizinho que sejam criadas as condicbes para que aconteca a vacinacao.
Colocou que a demanda do COSEMS/PR é para que haja uma acdo mais especifica da Secretaria de
Estado, naqueles municipios que reiteradamente nao tém atingido a cobertura vacinal, diretamente ao
chefe do Executivo. Carlos Manuel reiterou solicitacdo para que as Bipartites Regionais discutam essa
questao e que encaminhem propostas de abordagem sobre outras esferas que envolvem essa questao,
como por exemplo levar a discussdo para a Associagcdo dos Municipios no nivel regional. Antonio
Carlos Nardi observou que é a primeira vez que sao divulgados os municipios que nao estao atingindo a
cobertura vacinal, ponderando que nao é possivel generalizar e que agora da para atuar em quem
apresenta problemas, concordando com o encaminhamento proposto por Carlos Manuel para que as
CIB-Regionais discutam estratégias/meios de atingir a cobertura / homogeneidade vacinal. Margarete
Debertolis, SMS de Matelandia, observou que no documento entregue, constam somente 0s municipios
que tém 100% de cobertura de Saude da Familia, sugerindo que fossem incluidos na relacao todos os
municipios que nao alcangarem a cobertura vacinal. Definig¢ao: 1. incluir na relagio todos os municipios
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com baixa cobertura vacinal; 2. as Regionais de Saude deverdo chamar reuniao extraordinaria da CIB-
Regional para discutir esse assunto, propondo encaminhamentos de solugao, e enviando o questionario
devidamente preenchido para a SPP/SESA, até 25/04, conforme estabelecido pelo DEAB/MS.

e Portaria GM/MS n2 3181/2007 — Fundo de Alimentacao e Nutricdo: Carla Ferreira Miranda, Diretora
do Departamento de Atencdo Basica, informou sobre a Portaria, colocando que devera ser feito um
projeto piloto para chamada nutricional, com recursos da contrapartida estadual, ndo tendo ainda a
definicdo dos municipios, e que também havera uma capacitacao no SISVAN, para todos os municipios.
¢ Caderneta da Gestante: Carla Miranda, colocou que o Ministério ndo ird enviar a caderneta Nacional,
informando que na Camara Técnica ficou definido que devera ser disponibilizada no site da CIB/PR a
versao da caderneta nacional e a versao Estadual, para que os municipios possam fazer sugestoes e
decidir qual versao irao utilizar. Observou que os municipios devem encaminhar suas sugestées o0 mais
rapido possivel, indicando qual versao irdo utilizar, para que possa se definida a que sera utilizada no
Estado e para ser providenciada a encomenda das cadernetas para envio aos municipios.

¢ Plano Operativo dos Adolescentes em Conflito com a Lei: Carla informou que os estabelecimentos
gue tém acima de 40 adolescentes deverao ficar sob a gestdo do Estado, mas, que a Secretaria da
Crianga esta com dificuldades para fechar as equipes completas, o que esta dificultando a habilitagao
dos servicos que ficarao sob a gestdo do Estado, por outro lado, alguns municipios com
estabelecimentos com menos de 40 adolescentes, ja estruturam seus servigos e manifestaram
interesse, citando como exemplo Santo Antonio da Platina, que ja teve seu Plano Operativo aprovado
na CIB/PR e que ja esta executando os servigos, mas, que ainda nao foi enviado ao MS e nao esta
recebendo o recurso. Informou que a proposta da Camara Técnica é que sejam enviados, ao Ministério
da Saude, os Planos Operativos dos municipios que ficardo com a gestdo do estabelecimento, e, que
estao corretos, para o que o MS possa fazer o repasse. Definicao: aprovada a proposta apresentada.
4. Pacto pela Saude: Graca Lima, SE/CIB/PR, inicialmente informou sobre a publicacdo de Portaria
GM/MS n? 741/2008, homologando a adesdo de mais 11 municipios do Estado ao Pacto pela Saude,
colocando que, com essa Portaria fica oficializada a adesao de 378 municipios do Estado ao Pacto pela
Saude. Colocou que ja recebeu na Secretaria Executiva da CIB/PR o processo de adesao de Doutor
Ulisses e Paranagua, informando que apds analise, serdo feitos os devidos encaminhamentos. Em
seguida informou sobre o resultado da reunido da Camara Técnica:

e Monitoramento das Adesbes ao Pacto pela Saude: Graca Lima colocou que foi discutida a
necessidade de se comecar um processo de acompanhamento, monitoramento e avaliacdo das
adesbes ao Pacto, tanto do Estado como dos municipios, mas que para tanto é preciso construir um
instrumento que permita sistematizar esse monitoramento. Informou os encaminhamentos proposto pela
Camara Técnica: 1. que a avaliagcdo se dé a cada seis meses; 2. que deve ser feito um diagnéstico de
como esta a situacao no nivel municipal dos demais instrumentos de gestao (se o Plano de Saude esta
atualizado e qual a sua utilidade, se tem Relatério de Gestao e se é submetido ao Conselho Municipal e
a Camara Municipal, e em qual periodicidade, etc), para subsidiar a elaboracdo do instrumento de
monitoramento.

e Relatério de Gestao: Graca Lima informou sobre a Portaria GM/MS 1.229/2007, que dispde sobre
fluxos e prazos para encaminhamento a Tripartite de relatério com a relagdo dos municipios e dos
Estados que tiveram seus Relatérios de Gestao elaborados e aprovados pelos respectivos Conselhos
de Saude. Informou que o prazo estabelecido na Portaria para os municipios encaminharem a
resolucdo da aprovacgao pelo Conselho Municipal de Saude para a Bipartite é até 30/04, e, o prazo para
a Bipartite encaminhar a relacdo dos municipios para a Tripartite € até 30/05/2008. Informou que essa
questao ja foi repassada para as Regionais de Saude, em reuniao realizada com todos os DVIAS das
Regionais, e que a SE/CIB/PR, tendo em vista os prazos estabelecidos, elaborou documento com os
prazos e fluxos para orientagao as Regionais de Salde. Esclareceu que na orientagao foi proposto que
essa relacdo seja levada ao conhecimento da CIB-Regional, e, em funcdo do prazo para envio a
Tripartite de 30/05, que as Regionais encaminhem a relagdo dos municipios com a situagdo do
Relatério de Gestao para a CIB/PR até 15/05, para que possa ser feito um consolidado de todo o
Estado, e encaminhado a Comissao Intergestores Tripartite em tempo de ser analisado na reunido de
maio. Informou que j& recebeu o Relatério da 72, 2° 4% e 212 Definicdo: aprovados os
encaminhamentos propostos pela Cadmara Técnica.

Temas para Apresentacao, Discussao e Encaminhamentos

1. PARTICIPASUS: Antonio Carlos Nardi informou que se trata de projeto oriundo da Secretaria de
Gestao Estratégica e Participativa/MS, sendo publicada Portaria que prevé o repasse de recursos para
os Estados visando o fortalecimento em 04 eixos estratégicos: participacdo popular e controle social;
ouvidoria; auditoria; e monitoramento e avaliagdo, colocando que para o Parana esta previsto o




388
389
390
391
392
393
394
395
396
397
398
399
400
401
402
403
404
405
406
407
408
409
410
411
412
413
414
415
416
417
418
419
420
421
422
423
424
425
426
427
428
429
430
431
432
433
434
435
436
437
438
439
440
441
442
443
444
445

8

montante de R$ 999.996,12, em parcela Unica, especificamente para custeio. Colocou que a proposta
foi discutida na reunido do COSEMS/PR, sendo aprovada a proposta ja elaborada pelo Grupo de
Planejamento da Secretaria, destinando esses recursos para capacitacao de Conselheiros Municipais e
Estadual, realizacdo de seminarios, educacdo popular por meio de elaboracdo de cartilhas e da
produgdo de video educativo sobre temas de interesse de Saude Publica, implantagdo ou
implementacdo de ouvidorias, capacitacdo de técnicos dos municipio e Regionais em regulagao,
controle e avaliagéo, de forma a atingir os 399 municipios do Estado. Definicao: aprovada a proposta
apresentada pelo Estado. Nesse momento, Antonio Carlos Nardi, considerando o horario, informou
sobre o XXIV Congresso de Secretarios Municipais de Saude, que acontecera em Apucarana de 25 a
27 de Junho, junto com o 7% EPATESPO. Informou que se houver necessidade de reunidao da CIB/PR
em maio, devera ser em 16/05, mas, caso ndo haja necessidade a préxima reunido sera junto com o
Congresso na data de 25/06/2008, de forma a garantir o maior nimero de participantes.

2. Rede de Atencao a Saude / Documento Tripartite: Antonio Carlos Nardi colocou que ha cerca de
um més aconteceu Seminario Tripartiie em Brasilia (CONASS, CONASEMS e o MS), junto com
instituicoes formadores do Brasil, para discutir as Redes Integradas de Atencao a Saude. Informou que
o Ministério ja tinha uma concepcao original sobre essa questao da Rede de Atencéo, apresentando um
documento elaborado internamente, a ser disparado por meio do QUALISUS Redes, ponderando que é
do conhecimento geral que o QUALISUS prevé investimentos somente para a Alta Complexidade em
Capitais e Regides Metropolitanas. Colocou que no Seminario ficou definido que o processo deveria ser
revisto e que o estudo das Redes deve ser feito de forma Tripartite, direcionado pela Atencao Basica, e
somente apos a pactuacado efetiva na Tripartite ser desencadeado em todos os Estados, informando
gue as Redes ainda nao foram discutidas na Tripartite. Colocou que 10 dias apds esse Seminario, foi
feita reunido no Parana, a pedido do Ministério da Saude, envolvendo uma regido do Estado, para ser
apresentada a proposta do MS e para propor um piloto na regido, colocando que ao tomar
conhecimento dessa reunido, contatou a Diregcdo da SESA e informou quanto a diretriz nacional que
estava sendo dada sobre essa questao, ou seja, discutir as Redes direcionadas da Atencéo Bésica para
a Média e Alta Complexidade, especificamente com o nome de Redes Integradas de Atencéo a Saude e
Territorios Integrados de Atencao a Saude (Teias), até que a Tripartite tenha uma definicdo e que haja a
sinalizagdo pelo Ministério da Saude de financiamento novo. Colocou que considerando todo esse
panorama, foi incluida, no Congresso do COSEMS/PR, uma Oficina sobre Redes Integradas de
Atencéo a Saude, de forma a disparar as discussoes junto com as instancias gestores do SUS dentro
do Estado do Parana. Em seguida colocou que outro ponto é o processo que esta sendo desencadeado
pela SGS/SESA, e que foi iniciado pelo Gilberto Martin ainda enquanto Diretor de Sistemas de Saude
em 2005, no sentido de se implantar a Regionalizagdo da Saude no Estado, e que ja foi aprovado pela
Bipartite, colocando que o0 mesmo tem o apoio irrestrito dos municipios, devendo comecar por algumas
regides como piloto, entendendo que sera estendido para todo o Estado. Carlos Manuel dos Santos
informou que a Secretaria recebeu a visita de representante da SAS/MS para discutir sobre a proposta
do Ministério de construgcdo da Rede de Atencdo a Saude, mas, tendo em vista o resultado do
Seminario ocorrido em Brasilia, para construgdo conjunta de uma proposta, a SESA devera manter em
stand by o processo iniciado em conjunto com o Ministério, na perspectiva de aguardar uma definicao
Tripartite. Em relacdo ao processo desencadeado pela SGS, colocou que a diretriz do Secretario de
Estado é de que a regionalizacdo seja concluida o mais rapido possivel, lembrando que as
microrregides ja estavam aprovadas na CIB/PR, mas que se houver necessidade, deverao ser revistas.
Esclareceu que o piloto que vem sendo discutido em uma regido é um processo de construgao inicial,
para depois ser desencadeado sua consolidacao no Estado.

3. Rede Auditiva: Antonio Carlos Nardi informou sobre a publicagdo da Portaria GM/MS n? 389, de
03/03/2008, que corta em 50% o teto do Estado para os Servigos de Atengdo Auditiva. Lembrou toda a
discussao que ja se teve na Bipartite em relagdo a auditiva, comecando pela discussdo da revisdo do
numero de servicos credenciados, o que foi resolvido; depois no ano passado houve o corte inicial dos
recursos financeiros e o corte do valor dos procedimentos dos aparelhos, e somente depois de muita
discussao conseguiu-se reverter e manter o teto financeiro do Estado, ficando apenas o corte no valor
do aparelho, sendo possivel, dessa forma, manter os servicos funcionando sem que houvesse
desassisténcia, mas agora, com a publicacdo dessa Portaria cortando em 50% o teto do Estado, vai
haver desassisténcia, com consequente fila de espera. Lembrou que na época dessa discussao a
Bipartite pleiteou que se houvesse o corte na auditiva, que pelo menos o recurso ficasse no teto do
Estado para atender outras orteses e préteses, colocando que a proposta do COSEMS/PR é que seja
reiterada essa solicitacdo, passando a leitura de proposta de documento a ser enviado ao MS: “A
Comisséo Intergestores Bipartite do Parana, reunida no dia 18/04/2008, em Curitiba, debateu a Portaria
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GM/MS n® 389 de 03/03/2008, que redefiniu os limites financeiros dos gestores plenos, reduzindo os
tetos em 50% referentes aos servicos de Atencdo a Saude Auditiva do Estado do Parana. O
entendimento da Bipartite € que este fato representarda o aumento da demanda reprimida no Estado,
agravando ainda mais a situacdo que vem ocorrendo desde a edicdo da Portaria GM/MS n? 2.943, de
20/11/2006, que ja reduzia o teto financeiro do Parana para a area auditiva. Considerando a gravidade
da situacao instalada, vimos solicitar ao Ministério da Saude a revisdo do corte, no sentido de manter os
recursos para a Rede Auditiva ou, se mantendo o corte para auditivas, que o recurso seja remanejado
para o teto do Estado para aplicacdo em outras areas da Ortese e protese”. Irvando Carula, concordou
com o encaminhamento proposto pelo COSEMS/PR, informando que a SESA ja esta redigindo
documento a ser enviado ao Ministério, observando que o corte foi de aproximadamente R$ 600 mil, o
que deve provocar fila na auditiva. Observou, ainda, que quando se aprovou a Rede de Atencédo a
Pessoa com Deficiéncia, todas as Unidades foram habilitadas e credenciadas pelo MS, ndo sendo
colocado nenhum recurso além do que ja se tinha no teto, informando que no documento da SESA sera
adicionada essa informacao. Carlos Manuel colocou que a SESA concorda com o encaminhamento
proposto pelo COSEMS/PR, reforgando que a SESA também estara se posicionando em relagdo a essa
questao. Enfatizou que a preocupacao com Ortese e prétese é permanente na Secretaria de Estado,
gue sempre tem se posicionado junto ao MS quanto ao contingenciamento que o Estado vem tendo
nesse segmento da atencdo.Informou que esta4 sendo avaliada pela SPP e SGS a viabilidade de se
organizar um mutirdo, para algumas areas cujos os valores sdo0 menores, com recursos proprios da
SESA, a fim de amenizar o contingenciamento, ponderando entretanto que se houver redugao no teto o
mutirdo nao tera impacto. Definigdo: aprovado o encaminhamento proposto pelo COSEMS/PR.

4. Rede de Tratamento da Obesidade Grave: Irvando Carula, Superintendente de Gestao do Sistema,
esclareceu que inicialmente estava trazendo essa questdo para conhecimento e discussao,
apresentando os servigos ja habilitados no Parana: 01 em Londrina, 01 em Maringa, 02 em Curitiba, 01
em Campina Grande do Sul, informando que os dois servigos do interior apresentam uma producao
muito baixa, produzindo no ano o que era esperado para 0 més, e os de Curitiba e regiao metropolitana
apresentam uma producéao razoavel, informando que a fila no Estado € muito grande, principalmente no
interior. Colocou que nenhum dos servigos que podem ser recredenciados, embora tenham mostrado
interesse em sé-lo, encaminharam os processos para recredenciamento, informando que havia dado o
prazo até o final margo para o encaminhamento dos processos. Informou que o prazo para o envio da
proposta final da Rede para o MS é até o final de Agosto, inclusive com a proposta de organizagao de
uma fila Unica. Em seguida apresentou a relagdo dos servigos que tém interesse em credenciamento,
colocando que alguns processos ja estao tramitando na SESA: RS 02 — Campo Largo, Nossa Senhora
do Rocio, Curitiba: Hospital Sdo Vicente, Hospital Universitario Cajuru, Hospital Universitario Evangélico
de Curitiba; RS 07 — Pato Branco, Hospital Sdo Lucas; RS 10: Cascavel: Hospital Nossa Senhora do
Salete e Hospital Universitario do Oeste do Parana; RS 12 — Umuarama, Hospital Geral Nossa Senhora
Aparecida; RS 13 — Cianorte: Hospital Sao Paulo e Santa Casa Intermunicipal de Saude; RS 14 —
Paranavai — Hospital Regional do Noroeste; RS 15 — Maringa: Hospital e Maternidade Santa Rita e
Santa Casa de Maringa; e RS 17 — Hospital Evangélico de Londrina e Santa Casa de Londrina. Aberto
para discussdo, Antonio Carlos Nardi observou que o credenciamento de servigcos € extremamente
complicado, principalmente neste tipo de servigo, ponderando que apesar do pagamento ser FAEC, é
preciso observar rigorosamente os critérios exigidos, pois, € uma cirurgia muito complicada. Colocou
que outra questao a ser considerada é o parametro estabelecido em Portaria, de se fazer no minimo 96
cirurgias bariatricas ano, o que se for levado a risca, com o leito de cirurgia bariatrica sendo absorvido
para o paciente por 30 dias, fora o leito de UTI cujo minimo exigido é 10 dias para cada paciente
bariatrico operado, pode provocar desassisténcia nas demais areas. Colocou sobre agado conjunta
movida contra o MS, SESA e o municipio Maringd, para credenciar mais dois servigos, colocando que
os dois servigos que podem ser credenciados sdo os que ja dao assisténcia no municipio e que existe
um déficit de leito em Maringa de 120 a 130 leitos no SUS, ponderando que se for credenciar mais dois
servicos, que sado os que dao a retaguarda de assisténcia, havera desassisténcias nas demais
patologias. Considerou que essa Rede tem que ser muito bem analisada, avaliando a ocupacao dos
leitos e a desassisténcia que pode ser provocada em outras areas, se ampliado o cesso em cirurgia
bariatrica. Informou também que alguns gestores o procuraram para expor as suas preocupacoes,
tendo em vista que 0s servigcos de sua regiao que se propuseram realizar a cirurgia bariatrica, nao estao
dando conta de atender o que ja estao credenciados, colocando que orientou que essa questao deveria
ser discutida no Colegiado de Gestdao Regional. Ponderou que ndo adianta credenciar um nimero
elevado de servigos e gerar o caos no resto da assisténcia a saude no Estado. Em relacdo a fila Unica
considerou que pode ser bom, mas, que ndo tem clareza como sera a logistica do ir e vir dentro do
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Estado. Irvando propés como encaminhamento que se estabelecesse o prazo até 30 de maio para o
envio dos processos a SGS, convocando a CT da CIB/PR em junho para discutir uma proposta de Rede
€ uma proposta de organizacdo da fila, trazendo para deliberacdo na CIB/PR de Junho. Antonio
Cantelmo Neto enfatizou que deve ser considerado na reunido da CT-CIB/PR a situagdo daqueles
hospitais que possuem outros credenciamento em Alta Complexidade e ndo estdo atendendo,
colocando que na relacao apresentada constam Hospitais que sao referéncia para a 82 RS em outras
especialidades e ndo estao atendendo, e, se credenciarem em Cirurgia Bariatrica ndo vao atender mais
nada. Irvando colocou que os servigos citados sdo de Cascavel, que tem dois servicos de cirurgia
vascular credenciado (HU e o Salete) que nao estao atendendo a referéncia da cirurgia vascular, o que
esta sendo verificado, porque se nao estao atendendo deverao ser substituidos. Manoel Pires de Paiva,
GPS, sugeriu que a SGS fizesse um levantamento das internagdes feitas em 2007, calculando a média
de internamento em UTI e a média de internagéo para que pudesse verificar o impacto. Cicero Lotario
Tironi, técnico da SMS de Curitiba, manifestou sua preocupagdo com a questao da Fila Unica, pois, a
cirurgia é extremamente critica, com grande numero de Obito, por impericia ou por ser complexa,
devendo os pacientes serem acompanhados no pré cirdrgico, na indicagao e no pés cirargico, havendo
necessidade de se ter critérios claros. Irvando esclareceu que os servicos que manifestaram interesse
terdo que atender a todos os requisitos, dando assisténcia integral no pré e p6s operatério. Antonio
Carlos Nardi ponderou que todas as manifestacées reforcam a necessidade de que a SGS faca a
analise do impacto, com base nos dados ja produzidos, que o credenciamento desses servicos pode
gerar na assisténcia as demais especialidades / patologias, reforcando a preocupacdo do SMS de
Francisco Beltrao, em relagdo ao atendimento da referéncia pelos servigos de Cascavel. Definigao: 1.
pautar para deliberacdo na proxima reunido, com avaliacdo prévia e discussdo por parte da Camara
Técnica de Gestao e Planejamento, verificando o impacto que esses credenciamentos tera sobre a
organizacdo do sistema regional e do Estado, e, a proposta de organizacdo da fila unica.

Temas para Aprovacéao / Homologacéao

1. Alteracoes nos tetos financeiros dos municipios em gestao plena e sob gestao do Estado para
a competéncia Maio: Walderes Moraes, DEOG/SGS/SESA, informou os remanejamentos de recursos
para a competéncia maio, quais sejam: 1. Pato Branco estd remanejando para o teto sob gestdo do
Estado R$ 1.470,00 referente a repactuacdo de AIH de Vitorino; 2. A Secretaria de Estado esta
remanejando R$ 10.000 para o teto de Francisco Beltrao referente a Bolsas de Colostomia, Urostomia e
lleostomia para atendimento da regido; R$ 9.488,48, R$ 375,93 e R$ 22.927,40 para o teto de Campo
Mourdo, referente a 62 exames de Medicina Nuclear para atendimento da regido, Exames de
Radiologia de pactuagdo com Corumbatai do Sul, e a 59 AlHs do municipio de Mamboré devido a
interdicao do Hospital, respectivamente; R$ 4.400,00, R$ 30.000,00 e R$ 70.000,00 para o teto de
Londrina referente a pactuagao de 16 Ressonancia Magnéticas de Ivaipora; para o CISMEPAR e para
os Hospitais Zona Norte e Zona Sul respectivamente. Em seguida informou sobre Portaria publicada
pelo Ministério da Salude, Portaria GM/MS n® 527 de 20/03/2008, que complementa recursos nos tetos
dos municipios referentes ao aumento de medicamentos de OPM, a partir da competéncia janeiro.
Definicao: aprovadas a alteragcdo apresentadas.

2. PACS/PSF-Saude Bucal — implantac6es/ampliacdes/desqualificacdes: Carlos Manuel informou
as implantagdes e ampliacbes das estratégias de Agentes Comunitarios, Saude da Familia e Saude
Bucal referentes a competéncia margo/2008, quais sejam: ACS: ampliacdo em Mirador e Amapora (01)
e Iretama (04); PSF: ampliacdo de equipes em Renascenca (01) e Iretama (01); e Saude Bucal:
ampliacdo de equipes na Modalidade | em Marumbi (01) e Palmital (01). Definicdo: aprovadas a
qualificagcbes apresentadas.

3. NASF - implantag6es: Carlos Manuel informou os Nucleos aprovados pela CIB/PR e que ja foram
encaminhados ao Ministério da Salde com o “ad referendum”, quais sejam: Londrina (10), Ibipora (01),
Cambé (02), Rolandia (01), Apucarana (04) e Arapongas (03), todos nas Modalidade I. Definigao:
homologados os NASF encaminhados.

4. Projetos encaminhados ao Ministério da Saude: Carlos Manuel informou sobre o projeto de
constru¢ao de Unidade Mista de Saude no municipio de Itapejara do Oeste. Defini¢ao: homologado o
projeto de Construgcado de Unidade Mista no municipio de ltapejara do Oeste.

INFORMES

1. Encaminhamentos decorrentes da reunido anterior referentes a Assisténcia Farmacéutica:
Graga Lima, SE/CIB/PR, informou que todas as Deliberagbes referentes ao Elenco e a contrapartida
dos recursos ja foram encaminhadas a Comissao Intergestores Tripartite, devendo ser aprovadas na
préxima reunido daquela instancia. Em relagdo a questao da discriminacao positiva, lembrou que foi
aprovado o fim da utilizacdo da discriminacdo positiva para o repasse da contrapartida estadual,
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devendo todos os municipios receberem R$ 1,50/hab/ano, mas, que a SESA, ap6s andlise, optou por
manter a aplicagdo da discriminagao positiva para aqueles municipios que teriam perda, ou seja, quem
recebia menos do que R$ 1,50 hab/ano, ficara nesse teto, e, quem recebia mais do que R$, 1,50, sera
mantida a aplicagdo da discriminagdo positiva no limite de R$ 2,04. Carlos Manuel esclareceu que em
relacdo ao Elenco da Rename, foi feita solicitacdo ao Ministério da Saude para que fosse mantido o
elenco ja aprovado no Parana, que consta de medicamentos além dos da RENAME, e essa solicitagao
foi acatada pelo MS. Quanto a discriminagdo positiva, lembrou que numa avaliagdo feita pelo
COSEMS/PR, ficou deliberado que os municipios teriam garantido a pactuacdo de R$ 1,50/hab/ano,
conforme previsto em Portaria, encerrando dessa forma a aplicagéo da Discriminagédo Positiva pactuada
desde 1999 na CIB/PR. Essa revisdo do encaminhamento pressupunha a revisdo da discriminagédo para
aqueles municipios que se beneficiavam dessa decisdo politica adotada em determinado momento
numa parceria entre SESA e COSEMS, s6 que para nao afetar a programacao dos municipios, feitas
com no o recurso que eles ja estavam recebendo, a decisdo da Secretaria foi de manter os valores
estabelecidos na discriminagao positiva para aqueles que recebiam acima de R$ 1,50/hab/ano, e, esses
valores ficam congelados, até que que no processo de ampliagcdo da AFB o parametro se torne igual
para todos. Antonio Carlos Nardi, em nome de todos os municipios contemplados, parabenizou a
Secretaria pela decisao.

2. Redes de Oncologia e Neurologia: Irvando Carula inicialmente informou que foram publicadas as
Portarias referentes a proposta do Estado para as Redes de Oncologia e Neurologia. Em relacao a
Rede de Oncologia, informou que foi publicada uma nova Portaria prorrogando até fevereiro de 2009, o
credenciamento dos Servigos Isolados (quimio e radio), lembrando que num primeiro momento os
mesmos deveriam sair do sistema até final de fevereiro/2008, condicionado a que fiqguem ligados a uma
Unidade de UNACON ou CACON. Apresentou slide com a relagdo dos servicos isolados ainda
existentes observando que os mesmos deverdo ser incorporados ou substituidos pelos servigos,
conforme esses forem sendo credenciados. Em seguida apresentou a conformacao da Rede apés a
publicacdo da Portaria, informando que o Unico servico que ficou sem credenciamento foi o de
Francisco Beltréo, porque na época em que foi feita a vistoria 0 mesmo estava em reforma nao sendo
autorizado o credenciamento, mas, que isso podera ocorrer futuramente. Destacou duas situacoes: a de
Pato Branco e a do Hospital de Cancer de Maringa, que instalaram a Radioterapia e que foram
credenciados como UNACON S/RT, informando que ja foram feitas as auditorias e que todas as
pendéncias ja foram equacionadas, com 0 servigo sendo encaminhado para credenciamento como
CACON. Em seguida apresentou a relagao dos hospitais com os respectivos servicos (Quimioterapia,
Cirurgia Oncolégica, Hematologia, Oncologia Pediatrica e Radiologia), observando a situacdo de Ponta
Grossa que tinha solicitado credenciamento em Hematologia e Oncologia Pediatrica, mas, os servigos
nao foram habilitados, dessa forma, Ponta Grossa deve continuar mandando para Curitiba, devendo
fazer uma nova solicitagdo, instruindo novamente o processo para ser credenciado. Em seguida
apresentou a area de abrangéncia de cada servigo, explicando que para a Regional de Saude de Uniao
da Vitéria, foi feita pactuacdo com Santa Catarina para atendimento da Cirurgia Oncolégica e
Quimioterapia em Porto Unido, as demais referéncia continuam no Parana. Em relagdo a Rede de
Neurologia observou que também ja tinha sido aprovada pela CIB/PR, lembrando que foi preciso muita
negociagdo para que o Ministério acatasse a Rede deliberada na CIB/PR. Apresentou a Rede
destacando que todos os servicos aprovados pela CIB/PR permaneceram na Rede, exceto o de
Umuarama, por que era um servico novo e o Estado ja estava com servicos além do nimero previsto
pelos parametros estabelecidos. Informou que o Hospital Evangélico foi credenciado errado, como
Unidade da Assisténcia, quando na realidade conta com 01 servigo inerente a Centro de Referéncia,
informando que o Ministério ja foi contatado devendo providenciar a devida corregdo. Apresentou
também os credenciamentos por tipo de servigo (Neurocirurgia Vascular, Neurolégico da Dor Funcional,
Investigagdo e Cirurgia da Epilepsia; tratamento Endovascular; Neurocirurgia Funcional Estereotéxica),
com as respectivas referéncias. Colocou que as Redes foram publicadas, ndo havendo entretanto o
incremento de recursos no teto financeiro do Estado. Ponderou que na Rede de Neuro nao havera tanto
problema, pois, ndo houve a inclusdo de novos servicos e diversos procedimentos passaram para a
Média Complexidade, colocando que o maior impacto deve ser em consultas e exames, que deverao
ser aumentados, ficando a critério de cada gestor implantar isso agora ou aguardar uma discussdo com
o MS. Informou que para os servigos sob a gestdo do Estado, serd aguardada a discussdo com o MS
sobre esse impacto, ndo sendo exigido do prestador a implantacdo agora. Observou também que os
procedimentos do Centro de Referéncia sdo FAEC, pelo menos até que se tenha uma série histérica.
Encerrou observando que o maior problema estda na oncologia, pois, tem implantacdo de novos
servicos, alteracao no tipo de servigos, alguns passaram de Unidade Isolada para UNACON, devendo
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ocorrer a ampliacdo de consulta e exames de prevencao, €, nao houve a respectiva incorporacao de
recursos no teto do Estado. Informou que a Secretaria de Estado devera negociar junto ao Ministério a
incorporacao de novos recursos, € que aguardara um pouco para ampliar o nimero de procedimentos,
observando o impacto das cirurgias durante alguns meses a fim de verificar qual o real impacto. Antonio
Carlos Nardi colocou que é do conhecimento geral o empenho que a Secretaria teve para que essas
Redes fossem aprovadas conforme pactuado na CIB/PR, principalmente na Rede de Neuro,
manifestando sua preocupacao de que acabe acontecendo o que ocorreu com a Rede Auditiva, e venha
mais corte. Registrou também a preocupacao quanto ao fato de que foram credenciados os Servicos e
Centros de Referéncia de todas as Redes de Alta Complexidade, mas, ndo credenciaram os servigos de
Nutricdo Enteral dos mesmos, e vem ocorrendo problemas seriissimos em relagao ao faturamento dos
procedimentos de nutricdo enteral realizados, observando que a grande maioria das internagoes dessas
Redes demandam internamento em UTI, que precisam da Nutricao Enteral, mas, como os servigos nao
estdo credenciados em Nutricdo Enteral, ndo podem faturar e acabam pagando administrativamente.
Sugeriu que a CIB/PR encaminhasse documento ao Ministério da Salde expondo a situagdo e
solicitando uma solugéo, enfatizando que publicaram as Redes, credenciando os servigos, mas, nao
credenciaram a retaguarda necessaria para cada um dos servicos. Irvando informou que os processos
para credenciamento da Nutricao Enteral ja estao ha varios anos em Brasilia, ndo sendo publicados até
o momento. Informou que este também é um dos pleitos que o Secretario estara levando para discutir
junto ao Ministério. Em relacdo a Rede de Neuro lembrou que boa parte dos procedimentos que eram
da Alta Complexidade passaram para a Média Complexidade, ou seja, os servicos podem atender as
emergéncia do SAMU, SIATE, etc., sé encaminhando para o Centro de Referéncia a Alta
Complexidade. Carlos Manuel concordou que a CIB/PR encaminhasse documento ao Ministério da
Saude, reafirmando que ndo tem com implementar as Redes sem recursos novos e sem a definicdo da
Rede de Nutricao Enteral. Definigao: encaminhar oficio da CIB/PR para a SE/MS, com copia para a
SAS/MS, de que nao é possivel implementar as Redes sem que haja a incorporacao de novos recursos,
e, sem que haja o credenciamento da retaguarda necessaria para cada um dos servigos, como por
exemplo o credenciamento da Nutrigao Enteral.

3. Congresso Médico de Traumas e Emergéncia Médicas e Prevencao ao Trauma: Antonio Carlos
Nardi informou que a Sociedade Médica de Maringa estara realizando de 17 a18 de maio Congresso,
visando orientar o Clinico Geral no atendimento ao Trauma e na Urgéncia/Emergéncia, enfatizando a
importancia do mesmo e solicitando que a SESA avaliasse a possibilidade de fazer cursos regionais ou
macrorregionais de ATLS e ACLS, promovido pela Secretaria, pois ha caréncia de profissionais
capacitados nos prontos atendimentos de urgéncia emergéncia, ponderando que 0 primeiro
atendimento é o que salva a vida e se for bem feito desafogara os encaminhamentos e pedidos de leitos
nas Centrais. Carlos Manuel solicitou que a SGS em conjunto com a SPP (Escola de Saulde)
formatasse uma proposta para qualificacdo dos profissionais que atendem as Unidades de Urgéncia
Emergéncia em seus municipios. Em seguida encerrou a reuniao reforcando que a principio a préxima
reuniao esta agendada para 25/06/2008, mas que, se houver necessidade sera chamada uma reunido
para 16/05/08.



