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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO PARANA 3 109

/CIBJPR .| SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESA REUNIAD ORDINARIA

CONSELHO DE SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE DO PARANA — COSEMS/PR 05/06/2008

ATA/RESUMO DA 3¢ REUNIAO ORDINARIA de 2009 — 05/06/2009
Local: Auditério do Hotel Elo Inn — Centro — Curitiba/PR.
Participantes

COSEMS/PR: Antonio Carlos Nardi (Maringa); Ana Paula Penteado e Cicero Lotario Tironi (Curitiba);
Ivete Maria Lorenzzi (Chopinzinho); Marina S. R. Martins (Terra Boa); Mauro Campiolo (Astorga).
SESA: Gilberto Berguio Martin (coordenacao); Erlene Tedeschi dos Santos; Irvando Luiz Carula; José
Lucio dos Santos; Maria Leonor Fanini Paulini; Suely Vidigal e Walderes F. Moraes.

Secretaria Executiva: Maria da Graga Lima.

Representantes do CES/PR: Luis Carlos S. Oliveira

Gilberto Berguio Martin iniciou a reunidao cumprimentando a todos os presentes, passando em seguida
para os assuntos da pauta.

Expedientes

1. Aprovacéo da ata da 22 reuniao ordinaria de 2009.

Gilberto Berguio Martin indagou se havia alguma alteragao por parte da representagcdo do COSEMS/PR,
sendo colocado que nao, informou que pela SESA também nao havia, sendo a ata aprovada sem
alteracoes. A )

REUNIOES DAS CAMARAS TECNICAS:

3. Camara Técnica de Gestao e Planejamento: relatoria feita por Ana Paula Penteado, técnica da
SMS de Curitiba.

¢ Rede de Oftalmologia do Parana: Ana Paula colocou que na Camara Técnica foi informado que até o
momento foram encaminhados os processos para habilitacdo de 03 Centros de Referéncia e de 10
servicos de Alta Complexidade, observando que a Portaria prevé 01 Centro e 51 servicos de Alta
Complexidade. Colocou que a orientagdo da CT é para que os processos sejam instruidos, de acordo
com os parametros acordados na Bipartite anterior, flexibilizando os requisitos, e encaminhados para a
SGS/SESA até 15/06/2009, observando que o prazo para envio ao MS é 30/06/2009. Em seguida
informou sobre os Servicos de Reabilitagdo Visual, colocando que foram enviados os processos de 03
servicos (UNIOESTE, Hospital de Olhos de Cascavel, Sociedade de Reabilitacdo Pontagrossensse),
que também é um nimero muito pequeno, existindo pendéncias nos servigos. Observou a importancia
dos gestores municipais e das Regionais fazerem um trabalho de sensibilizagdo e de captagdo de
servicos para a Rede de Oftalmologia do Estado. Definigao: aprovado o prazo até 15/06/2009 para
envio dos processos de habilitacdo dos servigos devidamente instruidos para a SGS/SESA.
eInstrumentos de Gestao do SUS: Ana Paula colocou que os municipios estdo com muitas
dificuldades em organizar todos os instrumentos de gestdo que devem ser providenciados ainda este
ano, em fungdo do cronograma, do volume de instrumentos e, também, por ser inicio de gestao.
Informou que o CONASS e CONASEMS estdo organizando oficina nos dias 15 e 16 de Junho, e, o
encaminhamento proposto pela CT é para que, a partir dessa Oficina, seja organizado um treinamento
as Regionais, para apoio aos municipios. Informou que foram adquiridos os pen drives do | Encontro de
CIB-Regionais, com recursos do Incentivo para o Fortalecimento dos Colegiados de Gestao Regional,
que serdo entregues aos municipios pelas Regionais de Salude e, que os mesmos contém varios
arquivos sobre os instrumentos de gestdo, sobre o COSEMS/PR e sobre a SESA. Colocou que o
encaminhamento proposto pela Camara Técnica é que as Regionais convoquem uma Bipartite
Regional, com pauta Unica sobre o instrumento de gestao, para a entrega dos pen drives e para discutir
as informacoes referentes a prazos, legislacao pertinente e as implicacées do ndo cumprimento para
cada instrumento de gestao, ficando as Regionais e o Nivel Central como apoio aos municipios que
tiverem dificuldades de providenciar todos os instrumentos de gestao. Definicao: 1. apds a oficina do
CONASS e CONASEMS agendada para 15 e 16/06, organizar treinamento as RS para apoio aos
municipios na elaboracao dos instrumentos de gestao; 2. as Regionais de Saude deverdo convocar
reunido da Bipartite Regional, para entrega dos pen drives e para discutir / orientar sobre os
instrumentos de gestao que devem ser providenciados ainda este ano.

¢ PARTICIPASUS - Execucgédo Ano | e Plano de Trabalho ano Il: Ana Paula inicialmente esclareceu
que os recursos do Ano | sao referente ao ano de 2007, mas, que s6 foram creditados no teto do Estado
em 2008, lembrando que o Plano de Trabalho foi aprovado na CIB/PR e no CES/PR, estando em
execucgdo. Lembrou que a politica abrange 04 eixos: ouvidoria; participacdo popular € controle social;
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monitoramento e avaliacdo; e, auditoria. Em relagao aos recursos do Ano Il informou que devera ser
elaborado um Plano de Trabalho que deve ser aprovado pela CIB/PR e pelo CES/PR, contemplando os
04 Eixos, para que possa ser feito o repasse do recurso no teto financeiro, informando que foi
constituida uma Comissdao com representantes do COSEMS/PR, SESA e CES/PR para construgédo do
Plano de Trabalho, lembrando que na reunido anterior da CIB/PR foi constituido um Grupo Técnico,
entre SESA e COSEMS/PR para discutir uma proposta de Plano de Trabalho. Informou que houve uma
reunido da Comissdo mais ampla, com a presenca de representantes do CES/PR, onde ficou acertado
que o CES/PR devera elaborar um proposta referente ao Eixo do Controle Social e Participacao
Popular, cabendo a Comissao constituida pela CIB/PR, com representantes do COSEMS e da SESA,
elaborar uma proposta para os outros 03 eixos. Informou que um indicativo da Camara Técnica é de
gue sejam previstos nesse Plano (Ano Il) cursos de Especializacdo da Gestao e Auditoria € um curso de
Especializacdo em Direito Sanitario, voltado para os gestores do SUS/PR, mas, com uma reserva de
20% das vagas para o Ministério Publico, no caso do 2° curso, em consideracdo a demanda
apresentada por aquela entidade. Colocou que na préxima semana esse Grupo Técnico devera se
reunir para fechar uma proposta, para apresentagao e discussdo na Comissdo do PARTICIPASUS, e
posterior encaminhamentos junto a CIB/PR e ao CES/PR. Defini¢ao: aprovado o indicativo da CTGP,
quanto aos cursos de especializacio.

¢ SISPACTO: Ana Paula informou que o prazo para alimentacao do Sistema foi dilatado até 10/07, mas
como a grande maioria dos municipios ja tinham alimentado o sistema, sendo feita a homologagao
pelas Regionais, e, como muitos municipios querem rever/alterar os dados alimentados no Sistema, a
SESA esta solicitando junto ao Ministério da Saude que o sistema seja reaberto, para que os municipios
possam rever seus dados. Erlene Tedeschi informou que na CIT foi informado pela representacdo da
area técnica do Ministério, que o Sistema sera reaberto e que sera possivel fazer as alteracoes.

¢ Relatério Anual de Gestao: Ana Paula informou que na Camara Técnica foi apresentado um resumo
da situacdo dos Relatérios de Gestao aprovados nos respectivos Conselhos de Saude, referentes aos
anos de 2007 e 2008. Em relagao ao ano de 2007, colocou que 361 municipios tiveram seus relatérios
aprovados nos CMS, 22 estdo com os relatérios em analise nos CMS, e 16 ndo tém informacao, e que o
Relatério da SESA foi aprovado pelo CES/PR. Quanto ao ano de 2008 informou que até o momento 349
municipios tiveram seus Relatérios aprovados pelos respectivos CMS, 21 municipios estdo com os
mesmos em analise nos CMS e 29 municipios nao deram informagdes, e que o Relatério da SESA esta
em analise no CES/PR. Informou que na reunido do COSEMS/PR foi nominado os municipios que
estdo sem informacao quanto ao Relatério de Gestao, e, que essas informagbes serdo disponibilizadas
no site da Bipartite. Colocou também que na CT foi observado que os municipios que ndo submeteram
seus Relatérios aos Conselhos Municipais, devem procurar faze-lo, mesmo que o prazo ja tenha
encerrado e mesmo, principalmente no caso dos novos gestores, que tenham dificuldade em obter as
informagdes de 2007, providenciando um Relatério minimo da execucdo de agbes e servigcos e da
execugao orgcamentaria. Observou que esse documento é imprescindivel para a manutengdo dos
repasses de recursos pelo FNS. Definicao: as planilhas da situagdo dos Relatérios de Gestao
municipais e do Estado, referentes aos anos de 2007 e 2008, deverdo ser encaminhadas a Tripartite e
também disponibilizadas no site da CIB/PR.

e Plano Diretor de Regionalizacao: Ana Paula lembrou que na ultima reunido da CIB/PR, quando da
apresentacao do PDR, foi estabelecido o prazo de 90 dias para que as CIB-Regionais encaminhassem
sugestoes de adequacgdes no mesmo, tendo em vista questionamento feito em relacdo ao desenho
apresentado. Lembrou que restam 30 dias para que as CIB-Regionais facam as suas discussoes e
encaminhem para o Nivel Central da SESA o que ficou decidido.

¢ SAMU/UPA — QUALISUS e Rede de Urgéncia: Ana Paula informou sobre a publicagdo da Portaria
1020/2009, colocando que a mesma tem dois itens divergentes da Portaria 2922/08, sobre UPA e
SAMU, prevendo o investimento e o custeio somente para as UPA novas, ou seja, quem ja tem Unidade
de Pronto Atendimento e que sé precisa do custeio e/ou da reforma, fica excluido do financiamento.
Colocou que na CT foi proposto o encaminhamento de documento da Bipartite, para o Ministério da
Saude, pleiteando que fosse retornado ao que ja tinha sido estabelecido na Portaria anterior, ou seja,
que os recursos previstos para a Rede de Urgéncia, sejam para habilitar tanto as UPA ja existentes e
situacdes de reforma de servigos, como as UPA a serem instaladas. Reforcou que essa nova Portaria,
trard prejuizo para os municipios que ja investiram e montaram suas UPA e que s6 estavam
aguardando informagbes em relagdo ao financiamento do custeio. Irvando Carula orientou que os 15
municipios que j& tém SAMU devem encaminhar seus projetos de UPA, sala de estabilizagao,
QUALISUS, etc, €, os demais municipios (384) que ainda ndao tém SAMU, devem fazer os projetos das
instalacbes das novas Centrais do SAMU 192, ou, de ampliagdo da Central de SAMU, e, das
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instalagdes das Unidades de Suporte Avancado e Suporte Basico, pois, somente depois que o SAMU
estiver implantado é que podera ser apresentado projetos da UPA. Gilberto Berguio Martin observou
que todos estdo com uma expectativa muito grande em relacdo a implantacdo das UPA, mas, na sua
avaliagao, fazendo um calculo estimativo, considerando todo o tramite burocratico, serdo necessarios,
no minimo, sete meses, a partir da publicagdo da Portaria, para que os municipios comecem a executar
as obras, entao, sendo otimista, a execucao sé devera comecar a partir de fevereiro de 2010. Colocou,
ainda, que na proposta do Parana estdo elencadas 93 UPA, considerando que ndo devem sair ao
mesmo tempo, tendo em vista que para os dois anos (2009 e 2010) estao previstas 500 UPA para todo
0 pais, ponderando que talvez seja necessario definir na Bipartite critérios de prioridade para
implantacéo dos servigos. Antonio Carlos Nardi observou que o Estado saiu na frente ao apresentar
uma proposta de Rede de Urgéncia e Emergéncia, e ndo propostas de projetos isolados, considerando
que independente do tempo que se leve, ao final do processo o Estado tera uma Rede estruturada.
Observou que o orgcamento do Ministério para 2009 ainda nao abriu, ponderando que se houver algum
problema na tramitagdo do processo burocratico, pode acontecer dos projetos ndo serem incluidos no
mesmo. Considerou pertinente o encaminhamento proposto pela Camara Técnica, para que seja
encaminhada deliberacdo desta CIB/PR ao Ministério da Saude, reforcando a aprovacao da Rede de
Urgéncia e Emergéncia j& aprovada nesta Bipartite e também a garantia do financiamento e custeio
para adequagdes das Unidades de Pronto Atendimento 24 horas que se enquadrarem no teor das
Portarias ja existentes. Gilberto Berguio Martin considerou que é preciso firmar posi¢do pela garantia do
custeio do que ja esta funcionando, mas, que também ¢é preciso firmar posicdo numa estratégia que
possibilite fazer com que se avance, 0 maximo possivel, na implantagcdo das novas UPAS, informando
que esta verificando com o Secretario Estadual de Desenvolvimento Urbano, a possibilidade de
desenvolver para as UPA a mesma metodologia que a SEDU esta desenvolvendo para as Clinicas da
Mulher e da Crianga (padronizacdo de obras, precos, etc). Antonio Carlos Nardi solicitou que no
documento a ser encaminhado ao MS, também fosse solicitada a revisao do item da Portaria referente a
exigéncia do profissional pediatra na UPA, substituindo pelo Clinico Geral com formagao em pediatria,
tendo em vista a dificuldade em conseguir o pediatra, o que pode inviabilizar o inicio do funcionamento
dos servicos. Gilberto informou sobre manifestacdo do Hospital Pequeno Principe, demonstrando
interesse em promover capacitagdo de clinicos gerais para atuagdo na area de pediatria. Definigcao:
aprovado o envio de documento da CIB/PR ao Ministério da Saude, solicitando que seja retomado o
qgue ja havia sido definido na Portaria anterior, que os recursos previstos para a Rede de Urgéncia,
sejam para habilitar tanto as UPA novas como as UPA ja existentes e/ou em situagdes de reforma, e,
também que seja revista a exigéncia do profissional pediatra na UPA, substituindo pelo Clinico Geral
com formagao em pediatria.

e Portaria 120/2009 — Nutricao Enteral e Parenteral: Ana Paula informou que a Portaria estabelece
um ano, para que os servicos que estdo com pendéncias, providenciem a resolucdo das mesmas,
ressaltando que os servicos que ja estdo faturando e que nao estao listados na Portaria, ndo estao
cortados, tendo um prazo de 12 meses para adequacao.

e Portaria 837/2009: Ana Paula informou que a Portaria cria o Bloco de Investimento do SUS, passando
para 06, o numero de Blocos de Financiamento e que o mesmo refere-se a despesas de capital.
Encerrada a exposicdo dos pontos de pauta da Camara Técnica de Gestao e Planejamento, Gilberto
Berguio Martin registrou a presenca da Secretaria de Estado da Crianca e da Juventude, Thelma Alves
de Oliveira, solicitando que a mesma compusesse a mesa e dando-lhe a palavra. Telma parabenizou os
gestores presentes, pela gestdo democratica e compartilhada que o SUS conseguiu imprimir na
evolugdo da democracia no pais. Em seguida registrou que a questao da violéncia que vem atingindo as
nossas criangas e adolescentes, tem sido um tema que vem unindo as diversas areas do governo
estadual (salde, educacao, assisténcia social, etc), na busca de solugdes, observando que foi possivel
evoluir na reducdo da mortalidade infantil, mas, que esta se perdendo os jovens cedo demais,
principalmente em fungéo da violéncia, seja por acidente de transito, arma de fogo, trafico de drogas,
etc. Colocou que tem mantido contato com a equipe de Salde Mental da SESA, ressaltando que as
diversas areas de governo precisam estar articuladas, no sentido de garantir os direitos das criangas e
dos jovens, dando retaguarda para aqueles que precisam de apoio. Gilberto Berguio Martin colocou que
a questao da violéncia vem sendo discutida dentro do SUS, ressaltando que essa é uma questao de
salide publica, informando que dentro dos indicadores de mortalidade geral, os ébitos por causas
violentas séo a 32 causa de 6bito da populagao, sendo puxado pela populacdo mais jovem. Colocou que
vem mantendo contato com a Secretaria da Criangca e da Juventude e com o Ministério Publico no
sentido de estabelecer uma programacao articulada de pontencializacdo das acbes que ja vem sendo
feitas nas diferentes areas do Estado e dos municipios, para garantir a retaguarda de atendimento ao
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chamado adolescente em conflito com a lei. Agradeceu a presenca da Secretaria, que ainda
parabenizou os Diretores das Regionais de Salde, pelo apoio que estdo dando ao Programa Atitude.
Camara Técnica da Vigilancia em Saude: relatoria feita por José Llcio dos Santos, Superintendente
de Vigilancia em Saude/SESA.

e Vigilancia Epidemioldgica das Violéncias e Acidentes do Parana — VIVA/PR: José Llcio dos
Santos informou que essa agado estd dentro do Plano de Acdo das DANTS aprovado em 2007,
colocando que as informacgdes disponiveis atualmente sobre a violéncia, sdo as constantes do SIM,
Sistema de Informacéo de Mortalidade, que nao representa um perfil para se tracar politicas publicas,
observando que essa é uma deficiéncia que hoje comeca a ser mudada, com a inclusdo no SINAN -
Sistema de Notificacdo de Agravos de Notificagcdo, de uma ficha especifica para a investigacao
epidemiolégica das violéncias, o que ird permitir tragar um perfil da violéncia dentro do Estado,
subsidiando a definicdo de politicas publicas voltadas para essa questdo. Informou que somente sete
(07) municipios recebem recursos do Ministério para o desenvolvimento de trabalhos especificos nessa
area, havendo agdes pontuais em outras municipios. Colocou que a proposta é implantar essa ficha
gradativamente, atingindo até 2010, 100% das Regionais, municipios sede de Regionais e os 07
municipios prioritarios. Gilberto Berguio Martin observou que a violéncia estd se tornando uma doencga
de notificagdo obrigatéria dentro do SUS. Em seguida solicitou que fosse apresentado pela Camara
Técnica da Atencao Basica o ponto referente ao Curso de Especializagdo em Salude Mental, que tem
uma interface com o Programa Atitude. Marina S. R. Martin lembrou que ja havia sido aprovado nesta
CIB/PR a realizacdo de 03 cursos de especializacdo na area de Saude Mental, em parceria com a
Secretaria da Crianga, com recursos do FIA, colocando que na reunido da CTAB foi informado que em
Agosto/2009, devera ser iniciado o primeiro curso, € que, das 40 vagas de cada curso, 30 serdo
destinadas para a Secretaria da Salde e 10 para a Secretaria da Crianca. Informou também sobre mais
06 cursos de aperfeicoamento, que também devem se iniciar em breve, com foco especifico na questao
de alcool e drogas, a serem realizados nas macrorregionais, com carga horaria de 80 horas. Encerrou
agradecendo, em nome do COSEMS/PR, a Secretaria da Crianga e da Juventude pela parceria. Em
seguida foi dado continuidade a pauta.

e Plano Operativo do CEST: José Lucio colocou que estava sendo trazido para aprovagdo o Plano
Operativo de Saude do Trabalhador, informando que o mesmo tem por objetivo buscar a efetividade da
execugao do Plano Estadual de Salde, tendo 36 estratégias com a finalidade de estruturar € manter a
RENAST e 09 estratégias com a finalidade de organizar a Rede de Assisténcia. Informou que o Plano
ficard disponivel na pagina da SESA, no link Vigilancia em Saude. Defini¢ao: constituido Grupo de
Trabalho para revisdo do Plano, com autonomia para encaminhar o mesmo para deliberacdo “ad
referendum’, apos sua aprovac¢ao pelo GT.

* Projeto de Vacinacao Anti-Rabica do Oeste do Parana: José Lucio inicialmente observou que até
2002 a vacinagao era feita desde a divisa com Sao Paulo, Mato Grosso do Sul e Paraguai, e, a partir de
2003 vem sendo feita nos 27 municipios da 92 e 202 Regionais de Saude. Colocou que a meta é vacinar
149.696 cades e 25.684 gatos, informando que a Camara Técnica aprovou o projeto e propbs a
constituicdo de um Grupo Técnico, para reavaliar a questao do controle da raiva dentro do Estado.
Definicao: 1. aprovado o projeto; 2. aprovada a constituigdo de um Grupo Técnico para reavaliar a
estratégia do controle da raiva no Estado.

e Custeio dos Exames CD4 e CD8, e carga viral: José Lucio esclareceu que essa demanda é da
reunido anterior, informando que a Portaria ainda nao foi publicada, mas que, existe o0 compromisso da
SESA de, ao sair a Portaria, verificar o que onerou efetivamente os municipios, e buscar alternativas de
solugao.

e Programa Estadual de Vigilancia da Qualidade dos Servicos de Mamografia do Parana: José
Lucio informou que a proposta é avaliar a qualidade do funcionamento dos aparelhos existentes no
estado, iniciando pelos credenciados ao SUS, devendo ser desenvolvido para cada municipio um plano
operacional, de acordo com a realidade local. Colocou que o trabalho sera feito em parceria com o
INCA e Colégio Brasileiro de Radiologia, destacando que a parceria com o Colégio tem por objetivo
trabalhar com os profissionais visando a acuracia dos laudos, registrando que no ano de 2007, foram
gastos cerca de R$ 7 milhdes com mamografia e, mesmo assim, os indices de mortalidade por CA de
Mama continuam aumentando.

e Pactuacao dos municipios para as acées do componente estratégico da VISA: José Lucio
lembrou que as acbdes da Vigilancia Sanitaria tem dois componentes de financiamento, que é o Piso
Estruturante e o Piso Estratégico, observando que para o repasse dos recursos referente ao Piso
Estratégico, os municipios devem pactuar as acées do Componente Estratégico. Informou que os
municipios da 222 Regional de Salde, que ainda nao haviam pactuado as agbes do componente
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estratégico, estao pactuando, e esta trazendo a mesma para homologacao da Bipartite, destacando que
s6 faltam 15 municipios do Estado para pactuar as agodes, solicitando que fosse feito um esforgo
conjunto, Regionais € municipios, para se ter 100% dos municipios do Estado pactuados nesse item.
Definicao: aprovada a pactuacdo das agbées do componente estratégico da VISA, dos municipios de:
Arapuad, Ariranha do Ivai, Candido de Abreu, Cruzmaltina, Godoy Moreira, Jardim Alegre, Lidianopolis,
Lunardelli, Manoel Riba, Mato Rico, Nova Tebas, Rio Branco do Ivai, Rosario do Ivai, Santa Maria do
Oeste e S4o Jodo do Ival.

¢ Dengue - recolhimento dos pneus inserviveis: José Lucio inicialmente informou que o Estado esta
com um indice 17,63% menor do que no mesmo periodo do ano passado. Em relacdo ao recolhimento
dos pneus inserviveis, colocou que existe uma minuta de Resolugao conjunta, SEMA e SESA, que esta
em analise na assessoria juridica da SESA, e, provavelmente na proxima semana sera dado
andamento, definindo as responsabilidades de cada setor, em relacdo ao recolhimento desse material.
Giovana Bruckmann, da SMS de Matelandia, informou que também foi sugerido na CT que a Resolugao
Conjunta, SEMA e SESA, fosse disponibilizada para Consulta Publica, de forma a permitir que todos os
interessados possam contribuir, e, que também, foi comunicada a existéncia de um novo sorotipo,
DEN2, detectado no municipio de Assis Chateaubriand, que pode agravar ainda mais a situacdo no
caso de uma epidemia, observando que o municipio esta passando por epidemia atipica para a época,
0 mesmo ocorrendo em Loanda e Sarandi. Definicao: disponibilizar a Resolugdo Conjunta, SEMA e
SESA, para Consulta Publica.

e Portaria GM/MS n2 1.119/09 - regulamenta a vigilancia de 6bitos de mulher em idade fértil e
Resolucao SESA n? 254/09 que normatiza a vigilancia de obitos infantis: José Llcio esclareceu que
essas duas normativas sao de grande importancia para o sistema, tendo por objetivo fortalecer o SIM e
SINASC, com a conclusao das investigagcdes nos prazos estabelecidos. Destacou que a meta do
SUS/PR é reduzir o coeficiente da mortalidade infantil e materna, informando que dos 3.300 ébitos/ano
de mulheres em idade fértil no Parana, 80 sao 6bitos maternos.

e Vigilancia da Gestante inadvertidamente vacinada contra Rubéola, e do recém nascido: José
Lucio colocou que durante a campanha de vacinacdo contra a Rubéola, foram vacinadas
inadvertidamente 2.935 mulheres, sendo feita 262 soroconversdes, colocando que ainda ha alguns
nenés para nascer, devendo ser garantido o acompanhamento dos mesmos, para que no caso de
alguma sequela, poder amenizar em tempo habil. Informou que todos os bebés nascidos até o
momento, ndo apresentaram problemas.

e Diversos: 1. Perfuradores Cirurgicos: José Licio informou que esta sendo elaborada uma proposta
a ser submetida a CIB/PR na préxima reunido; 2. Reuniao Extraordinaria da CTVS com a ANVISA:
aprovado oficio a ser enviado pela CIB/PR, com propostas de calendario para os dias 24 ou 25/06; 3.
Féorum VISA regiao Sul: informou que o Férum serd em Porto Alegre, com apresentagdo de
experiéncias bem sucedidas em VISA, e que sera constituido um Nucleo de organizagcdo estadual;
Conferéncia Nacional de Saude Ambiental: informou que saiu decreto da presidéncia da republica
convocando essa Conferéncia, havendo um verséo preliminar de regimento, que esta disponibilizando
para o COSEMS/PR, e que esta discutindo com o Conselho do Meio Ambiente e Conselho das
Cidades, a melhor forma de conduzir esse processo dentro do Estado, tendo em vista que muitos
municipios ainda terdo que realizar suas conferéncias municipais, e que o prazo € muito pequeno, ja
que a Conferéncia Nacional sera de 08 a 12 de dezembro. Aberto para discussao, Antonio Carlos Nardi,
inicialmente parabenizou a SVS/SESA e a Coordenagao Estadual do Saude do Trabalhador, em nome
do COSEMS/PR, pelo Plano Operativo de Saude do Trabalhador, mas, considerando que nao houve
tempo habil para a apresentagdo do mesmo na sua totalidade, tanto na CTVS como no COSEMS/PR,
colocou que o encaminhamento proposto pelo COSEMS/PR é de que seja aprovado o mérito do
mesmo, mas, que se convoque, extraordinariamente, alguns membros indicados pelo COSEMS/PR e
pela SESA, para revisar integralmente o Plano e, em havendo a necessidade de alteragdes, o Grupo ter
autonomia para alterar, ficando o indicativo para sua aprovagao “ad referendum”. Colocou que essa
posicdo do COSEMS/PR leva em consideracdo o fato de se tratar de um assunto de extrema
importancia e em funcdo de problemas ja ocorridos com os CEST / CERESTS implantados, como
Cascavel que registrou que ainda estdo com problemas no CEREST de 14, e, o da Regional de Londrina
que também acusou problemas com o atendimento, que ainda continua sendo local. Em seguida
colocou sobre o aviso que a Secretaria de Vigilancia em Saude repassou ao CONASS e CONASEMS,
com a relacdo dos municipios que estdo passiveis de terem os repasses dos recursos do Tetos
Financeiro da Vigilancia em Saude bloqueados, informando que leu a relagdo nominal na reunido do
COSEMS/PR e que repassaria a mesma para a Secretaria Executiva-CIB/PR para ser disponibilizada
no site da CIB/PR. Destacou que esse assunto ja foi tema da Bipartite Estadual iniUmeras vezes,
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colocando que os tetos da VS sdo monitorados pela SVS/MS, que tem acesso direto aos saldos, €, a
partir do momento que se verifica que o saldo estd similar ou superior a seis meses de crédito, é
considerado passivel de bloqueio, com o recurso podendo ser remanejado para municipios ou Estados
prioritarios. Colocou que sdo 95 municipios passiveis de bloqueio, orientando que para sair dessa
relagdo, o gestor deve encaminhar justificativas a SVS/MS do motivo do saldo, como: notas de
empenhos estimativos, ou, os processo orcamentarios de compras e aquisicdes que ainda nao foram
liquidados; ata do CMS colocando que o municipio esta optando por deixar um montante x na conta
para adquirir um determinado bem, como por exemplo um automével; etc. Solicitou que os municipios
constantes da relagao, agilizassem suas justificativas, pois, além de estarem prejudicando o municipio
também prejudicam o Estado. Registrou também que a Secretaria de Estado ja encaminhou justificativa
do saldo existente no Fundo Estadual de Salde, esclarecendo que tratava-se da nao liquidagbes para o
FINLACEN de exames laboratoriais e de algumas aquisicées que estavam sendo concluidas. Gilberto
ponderou que é preciso ter agilidade no processo de utilizagdo desse recurso, pois, existem inimeras
acOes a serem realizadas. Em relacdo ao saldo existente no Fundo Estadual, esclareceu que houve
algumas dificuldades pelo fato do MS ter acumulado o repasse do LACEN, vindo um montante elevado
de uma s6 vez, e também, em funcéo de dificuldades na execugao de algumas compras, informando
gue tem mantido conversa internas cobrando agilidade na utilizacdo desses recursos. Considerou
pertinente o encaminhamento proposto em relagao ao Plano Operativo do CEST, observando que as
CT nao podem virar apenas um espago de homologacao e que, em havendo necessidade, devem ser
constituidos Grupos Técnicos para discussao / amadurecimento do assunto, ponderando que o principio
da pactuacdo é que garante a qualidade das decisées que sdo tomadas. Em relacdo a vigilancia da
qualidade dos mamégrafos, considerou que o trabalho devera expor algumas situagdes/descobertas
interessantes, que podem vir a criar alguns conflitos, que precisam ser enfrentados, destacando que
ndo se pode perder de vista o interesse coletivo em detrimento de interesses individuais, enfatizando
que o gestor ndo pode abrir mao do seu papel de defesa do interesse publico. Antonio Carlos Nardi
informou sobre Encontro Internacional ocorrido ha cerca de um més, no Rio de Janeiro, com o INCA,
tratando especificamente da qualidade dos mamoégrafos e do extadiamento dos tumores e da puncao
para esse tipo de atendimento e que, na sua fala, seguiu sugestao de José Lucio, para que essa acao
seja padronizada nacionalmente, pois, ja se constatou que 50% dos recursos pagos em mamografia
sdo com mamografias que tém que ser repetidas em funcao da baixa qualidade, ou seja, deixam de ser
feitos 50% de exames em mulheres que precisam. Suely Vidigal colocou que por esse programa o
Estado foi parabenizado pelo INCA, por ter todos os equipamentos necessarios para atender a um
programa que ainda esta sendo estruturado no pais, ressaltando que é um desafio que os municipios e
a SESA tém, de manter o Parana como modelo para o pais. Em seguida colocou que faltam somente
15 municipios para pactuar as agdes da Vigilancia em Saude, o que também tornaria o Parana modelo
para o pais, com 100% dos municipios pactuando as acdes da VISA. Parabenizou a equipe da 222 RS
pelo empenho na pactuagao dos municipios da 222 RS.

2. Camara Técnica da Atencao Basica: informes feitos por Marina S. R. Martin, SMS de Terra Boa.

e Apresentacdo dos Indicadores de Monitoramento das ESF e Instrumentos de Avaliacao da
Atencao Basica: Marina esclareceu que essa é uma demanda de reunides anteriores da Bipartite e
que a apresentacdo detalhada dos indicadores nao pode ser feita na reunido da CT, em fungdo do
tempo, observando que o assunto foi o Ultimo ponto da pauta da CT e que a reunido terminou as 13:00
horas. Colocou que o COSEMS/PR, em sua reuniao, considerou que essa discussdo deve ser vinculada
a avaliacao da Atencao Basica, considerando: que tipo de Atencdo Basica estamos tendo no Paran3;
qual é o reflexo dessa atencao no Sistema; etc. Colocou que pela relevancia / importancia da discussao,
a Camara Técnica esta propondo que o mesmo seja tema de uma das oficinas do Congresso
Paranaense de Secretarias Municipais, sendo designados 02 membros do COSEMS/PR (Haroldo
Ferreira, SMS de Araucaria, e Alessandro Albini, SMS de Bocailva do Sul) para serem os contatos,
junto a SPP, quanto a essa questdo, devendo também, ser convidados técnicos do MS para
participagdo na Oficina, de forma a se construir indicadores efetivos, que ajudem a ter clareza de como
estd a Atencao Bésica no Estado. Definigado: aprovado o encaminhamento proposta pela CTAB.

¢ Saude Mental: Marina colocou que na Camara Técnica foi feita a apresentacao de tudo que existe e
do que foi feito na Saude Mental (CAPS; ambulatérios de Saude Mental nos Consércios e demais
ambulatérios; leitos de psiquiatria em Hospital Geral; leitos em Hospitais Psiquiatricos, leitos de
adolescentes contratados pelo Estado), mas, o COSEMS/PR considera que é preciso tratar a questao
da Saude Mental na Atencao Basica, tendo em vista que mais de 300 municipios do Estado possuem
menos de 20 mil habitantes, ndo tendo como colocar a estrutura de CAPS, e precisando dar conta das
acoes de Saude Mental, entendendo que dentro da Saude Mental também estao inseridas as questdes
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de alcool e drogas, € que é preciso dar respostas ndo s6 para a populacdo, mas também, para o
Ministério Publico. Informou que ficou agendada uma reuniao, para o0 més de Julho, para a qual deverao
ser chamados os Coordenadores de Saude Mental das Regionais de Saude, para discutir como sera a
conducgao da Saude Mental no Estado, partindo da Atencao Bésica. Lembrou que a CIB/PR, em reuniao
do ano passado, ao pactuar os recursos da Educagdo Permanente, deliberou que seria feita
capacitacdo para equipes matriciais de Saude Mental na Atencdo Basica, colocando que o
COSEMS/PR solicitou a SPP e a Escola de Saude Publica do Parana, que fossem agilizadas as
Oficinas, nas 22 Regionais de Saude, para sensibilizacdo das equipes municipais quanto a Saude
Mental na Atencdo Basica, ponderando que essa questdo é urgente. Considerou que talvez seja
necessario rever a grade dos cursos que serdo feitos com o FIA, de modo a evitar desencontro nas
orientagbes. Definigdo: 1. iniciar com a maior brevidade possivel, nas 22 Regionais de Salde, as
Oficinas para capacitagdo das equipes Regionais e municipais, em Saude Mental; 2. a SPP/SESA
devera agendar uma reuniao, ainda em Julho, para discutir estratégias quanto a conducdo da Saude
Mental no Estado partindo da atencao basica.

¢ Protocolo de Analogos de Insulina: Deise Pontarolli, Diretora do CEMEPAR, esclareceu que esse é
um programa da SESA, nao devendo se perder o foco de que a disponibilizacado de medicamentos deve
atender a critérios estabelecidos, ou seja, é importante ter o medicamento disponivel, seja de que
categoria for, mas, atrelado a uma condicao estabelecida (um protocolo ou uma norma técnica), para
gue 0 mesmo seja efetivo na sua acdo, e tao importante quanto ter o medicamento é saber em que
condigdes o paciente tera acesso, como sera disponibilizado e principalmente os resultados obtidos,
observando que existem poucos dados que demonstrem a efetividade no uso de medicamentos. Em
seguida Suzan M. P. Alves, técnica do CEMEPAR, apresentou a proposta (em anexo), destacando que
o protocolo ja esta implantado desde 2006, havendo necessidade de revisao, informando o novo nome
do mesmo “Protocolo Clinico para Dispensagéao de Analogos de Insulina para Pacientes com Diabetes
mellitus Tipo 1, na Rede Publica de Salde do Parana”, e apresentando a justificativa; os pré-requisitos
para adesao, os critérios de inclusao, exclusdo, manutencao e, de suspensao do tratamento; o fluxo de
fornecimento; e, o crescimento do Programa. Em relacdo ao crescimento destacou que de 276
pacientes cadastrados em outubro/2006 passou-se para 2.255 pacientes em 2008, e de R$ 771.912,18
gastos de outubro a dezembro/2006, passou-se para um gasto de R$ 4.996.070,00 no ano de 2008,
observando que o mesmo vem dobrando a cada ano. Encerrada a apresentagéo, Gilberto B Martin
destacou que esse Programa tem por objetivo complementar o tratamento convencional, quando o
mesmo nao responde, ndo devendo ser desviado desse objetivo, destacando que o problema nao é o
gasto financeiro, mas sim, o fato de gastar desnecessariamente, tendo em vista que existe uma
alternativa que é tao resolutiva e que custa menos, enfatizando a importancia dos gestores municipais
fazerem esse controle. Defini¢ao: aprovado o Protocolo apresentado.

¢ Saude do Homem: Marina inicialmente informou que o MS também, apresentou uma Politica para a
Saude do Homem na reunido da CIT, mas, por decisdo do CONASS e CONASEMS a discussdo nao
avancou, em funcdo do MS néao estar fazendo o pagamento regular das politicas ja existentes e, até que
a questdo do financiamento esteja bem clara, ndo serdo discutidas novas politicas. Em seguida
informou que foi liberado recurso para o Estado, por meio de convénio, cujo objeto é a capacitagéo /
sensibilizacdo das equipes em relagdo a Saude do Homem, Em relagdo a politica estadual, colocou que
existe Comissdo da CTAB-CIB/PR que devera se reunir nos proximos dias para avaliar uma proposta.

* PROGRAB - Programa de Atencao Basica: Marina informou que trata-se de um Programa de
gerenciamento da Atencao Basica disponibilizado pelo MS, ndo sendo de uso obrigatorio, observando
entretanto que os municipios que estao utilizando manifestaram que tem dado bons resultados. Colocou
que trata-se de uma ferramenta de gestao, que ajuda na avaliagdo da gestédo e na tomada de decisdes.
Informou que esta prevista uma capacitagcdo no més de julho, devendo ser chamado um técnico de
cada regional e um representante dos municipios de cada regional, para depois serem feitas as
capacitagdes no nivel Regional para todos os municipios.

e Distribuicao do Fluor: Marina observou que esse ponto foi bem polémico na reunido do
COSEMS/PR, e que na reunido da Camara Técnica foram apresentadas justificativas do motivo do
atraso na distribuicao do flior para os municipios, mas, na reunido do COSEMS/PR ponderou-se que
nao se justifica, tendo em vista tratar-se de um programa que tem quase 30 anos, sendo modelo no
pais, havendo vivéncia da gestdo estadual para antever as dificuldades e morosidade dos processos
administrativos. Colocou que a informagéo é de que o processo se encontra na Casa Civil, aguardando
autorizagdo e quando autorizado, serao mais 30 dias para o laboratério iniciar a entrega.

e Avaliacao das Unidades de Salde de Atencao Integral a Mulher e a Crianca: Marina observou que
foi uma avaliagdo bastante interessante, observando que algumas Unidades estao funcionando a cerca
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de 01 ano, e outras ha apenas 03 meses. Colocou que na apresentacao feita na CTAB, foi feito o
resgate da proposta, desde o estimulo ao aleitamento finalizando com uma avaliagdo quantitativa, onde
foram apresentados os nimeros de procedimentos realizados, e uma avaliagdo qualitativa, em que se
demonstrou a reducdo no percentual de encaminhamentos, de patologias nas criangas, no nimero de
gestantes adolescentes, nos casos de violéncia na mulher e na crianca, etc. Colocou que também foram
observadas as dificuldades em relacdo a escassez de profissionais, principalmente do ginecologista e
do pediatra, pois, no formato inicial essas Unidades teriam que ter ginecologista e pediatra, e, em
alguns municipios estao funcionando como Unidade de Saude da Familia, com o Clinico atendendo, ou
tendo o ginecologista mas sem o pediatra, ou, vice-versa. Colocou que a orientacdo da Secretaria de
Estado é de que essa seja uma Unidade que priorize o atendimento para a gestante e para a crianga, e
gue 0s municipios ndo percam o objetivo inicial, que é o atendimento prioritario a mulher e a crianca.

e Resultado da avaliacdao das equipes de Saude da Familia de Nova Esperanca e Nova Fatima:
Marina informou que foram feitas visitas in loco nos dois municipios, com representantes do Nivel
Central da SESA, das Regionais de Saude e dos municipios, sendo verificado que alguns pontos
apontados como irregular ja foram regularizados, e, como ainda havia alguns pontos que precisam ser
sanados, foi dado um prazo de 90 dias para adequacoes.

¢ Quilombola: Marina informou que o projeto ja foi apresentado e aprovado, no valor de R$
600,00/mensais por comunidade quilombola (Resolucdo 253/2009), estando no financeiro da SESA,
para pagamento aos municipios.

eSaude do Indigena: Marina,colocou que a informacdo trazida pela SPP/SESA é de que houve
mudancga na direcao da Coordenacao da FUNASA, que ja fez alguns contatos com o pessoal da SESA
e que provavelmente, para os préximos 15 dias, devera ser agendada reunido com o pessoal das
Secretarias Municipais. Informou que na reunidao do COSEMS/PR os municipios com comunidades
indigenas, expressaram suas ansiedades quanto ao convénio, principalmente em fungéo do recurso ser
creditado no FMS, mas, para execugao por Organizagao nao Governamental.

e Movimento dos Tribunais de Contas — Auditoria Operacional: Marina informou que desde o ano
passado, o TCU vem convocando os Tribunais de Contas dos Estados para a realizagao de auditorias
que estdo chamando de auditoria de processo, colocando que no ano de 2008 foi feita na area da
Educacao e para o ano de 2009 foi escolhida a Saude e, dentro da Salde, foi eleita a Estratégia de
Saude da Familia. Colocou que ja aconteceram reunides em Brasilia, com o pessoal da Coordenacao
Nacional, e também no Estado, com o pessoal da SPP/SESA, devendo ser dado inicio as visitas nas
SMS, informando que o SMS de Bocailva do Sul, Alessandro Albini, ja foi convidado a estar no Tribunal
de Contas, para dar informacdes do municipio. Ponderou a importancia do TCE conhecer a realidade da
gestédo, como as dificuldades enfrentadas para manter a estratégia, principalmente as relacionadas a
contratacdo do pessoal (Lei de Responsabilidade Fiscal, Ministério Publico, Ministério do Trabalho, etc).
¢ Olhar Brasil: Marina observou que esse é um projeto em parceria com a Secretaria de Educacgéao, e
0s municipios estdo sendo bastante pressionados por aquela Secretaria para aderirem ao Programa,
para o fornecimento de 6culos. Colocou que reunido da CTAB, a SPP/SESA informou a situagdo da
adesdo dos municipios até o momento: 229 municipios aderiram junto com o Estado; 03 municipios
com adesao individual; 25 municipios ndo aderiram; e, 142 ndo responderam. Colocou que esse,
também, foi um tema muito polémico na reunido do COSEMS/PR, em fungéo dos custos, lembrando
que na ultima reuniao da CIB/PR foi apresentado um custo aproximado, mas, a avaliagdo dos
municipios é de que sera maior, 0 que 0s preocupa, pois, hoje atendem as criangcas no Parana
Alfabetizado e com a adesdo ao programa estdo se comprometendo a garantir 6culos para todos, além
de outros custeios implicitos ao programa: consultas, exames, cirurgias de cataratas. Colocou que nas
ultimas semanas as Regionais de Saude orientaram os municipios para que aderissem ao programa,
com a informacédo de que havia a indicagdo do Estado de que iria arcar com o 6nus decorrentes da
adesao. Informou que o COSEMS/PR considera que ha necessidade de maiores esclarecimentos sobre
essa questdo, principalmente quanto ao custeio do programa, informando que foi indicada uma
Comissao para participar da discussao / acompanhamento da proposta.

e Exames de Urocultura para Gestantes: Marina informou que a SPP/SESA apresentou a proposta na
CTAB, abordando a questdo dos exames, do diagnoéstico precoce, do protocolo que ja estda em
construgcado prevendo 03 Uroculturas para a gestante (01 por trimestre), e do nimero de gestantes,
cerca de 165.000. Colocou que esse também foi um tema polémico da reunido do COSEMS/PR,
havendo davidas sobre como proceder, como e onde serdo feitos os exames, quanto ao custo, quanto
ao medicamento/tratamento, observando que ja existe o compromisso da SESA em custear os exames
de urocultura e o tratamento das gestantes. Informou que na Camara Técnica se tirou um indicativo de
uma Comissao para acompanhar a elaboragao desse protocolo e definir todos esses custos. Encerrada
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a apresentacao Antonio Carlos Nardi informou sobre mais duas questdes abordadas na reunido do
COSEMS/PR: 1. quanto o repasse do Incentivo Estadual do PSF no ano de 2009 e, da implantagéo do
mesmo para quem instalou novas equipes no final de 2008/inicio de 2009; e, 2. quanto o repasse da
contrapartida estadual da Assisténcia Farmacéutica Bésica para o Consércio Parand Salde. Aberto
para discussdo Gilberto Berguio Martin, iniciou esclarecendo quanto a contrapartida estadual do
Consércio Parana Saude, informando que o recurso esta empenhado e liquidado financeiramente,
estando na Secretaria da Fazenda para pagamento, acreditando que deva sair na préxima semana.
Quanto ao Incentivo Estadual do PSF colocou que o més de janeiro esta liquidado, e que os meses de
fevereiro a abril, também estdo na Secretaria da Fazenda aguardando pagamento, devendo ser
liberados na proxima semana ou na subsequente, se comprometendo a monitorar o andamento desses
pagamentos junto a Secretaria da Fazenda. Colocou ainda que as novas adesdes devem ser incluidas
no Programa. Em relagao ao fornecimento do fllor, ponderou que realmente nao se deve deixar faltar,
mas, que também, ndo se pode ficar refém dos fornecedores, esclarecendo que o valor do processo
licitatorio estava muito alto e, dessa forma, segurou 0 mesmo iniciando um novo processo, 0 que
resultou na reducado de 50% do valor. Considerou, ainda, que atualmente muitos produtos, além da
propria agua, ja contém uma dosagem complementar de fluor, e, este atraso ndo chega a comprometer
o programa. Quanto ao Olhar Brasil reafirmou que consegue garantir pela Secretaria de Estado a
contrapartida dos 6culos, ponderando que a grande demanda do programa deva ser essa, uma vez que
a avaliacdo da acuidade visual pode ser feita na escola e, a partir da mesma, é que deve ocorrer as
demandas para atendimento especializado, do qual ndo se tem o dimensionamento. Solicitou que a
SGS/SESA fizesse uma estimativa do custo, para verificar qual o impacto que pode ter para o teto
financeiro, propondo que na proxima bipartite se pactuasse estratégias que garantam a retaguarda do
atendimento, sugerindo como uma alternativa, no caso de um impacto muito alto, de comecar pela
alfabetizagdo do adulto, tendo em vista que para garantir a fixagdo do mesmo no programa a garantia
do 6culos é fundamental, incorporando ao programa da SEED, que é de grande importancia social, até
chegar nas criangas. Solicitou que fosse levantada a demanda da populagdo adulta no programa.
Quanto a contratualizacao dos Hospitais e dos Consoércios, lembrou que até dezembro de 2008 existia
um convénio para repasse de recurso, mas, houve o questionamento do governador quanto ao retorno
ou o reflexo que esses recursos tinham para a saude da populagao, solicitando que fosse criado um
outro instrumento que comprovasse que 0 repasse desses recursos para os hospitais e consércios,
realmente estavam refletindo na melhoria e na expansao do atendimento. Colocou que propds como
alternativa a contratualizagcao desses servigos, o que foi aceito pelo governador, explicando que houve
uma certa demora em funcdo de algumas dificuldades encontradas no decorrer do processo de
contratualizacdo, como por exemplo: a contratualizacdo dos servicos que estdo sob gestdo dos
municipios; sendo definido o repasse para os Fundos Municipais que repassam para 0S Servigos.
Informou que o processo esta em fase de conclusdo, devendo ser encaminhado para autorizagdo do
governador, e, a partir da mesma, o repasse deve ser regularizado. Reginaldo Andrade, SMS de
Cascavel, questionou o fato dos contratos serem padrao, considerando que devem ser observadas as
especificidades dos servigos. Gilberto B. Martin colocou que o contrato é padrdo, mas, que o Plano
Operativo é especifico para cada servigo, informando que a contratualizacdo dos servigos que estao
sob gestao do Estado, ja estdo num estagio mais avancado, devendo estar na Secretaria da Fazenda
aguardando pagamento. Informou que para a contratualizacdo dos servicos nos municipios em gestao
plena esta sendo criado um elemento de despesa, especifico no orgamento do Estado, pela Secretaria
de Planejamento e pela Secretaria da Fazenda, para viabilizar a programagéao e fazer a transferéncia
Fundo a Fundo. Em seguida Gilberto informou sobre o custeio das APAES, observando que o Parana é
o Estado com maior nimero de APAES credenciadas no SUS, cerca de 320 municipios, o que significa,
atualmente, cerca de R$ 3 milhdes, que era custeado pelo FAEC, mas que a partir de novembro passou
a incorporar o teto, com uma perda de aproximada de R$ 600 mil. Colocou que essa questdo foi
amplamente negociada junto ao MS, informando que em visita do Ministro da Saude, em Maringa,
houve manifestagao das APAES, que associada a toda negociacao ja feita, resultou no compromisso do
Ministro em rever os recursos repassados para as APAES. Colocou que a revisdo ainda esta sendo
analisada pelo MS, acreditando que até a préxima semana haja uma definigcao.

Temas para Apresentacio / Discussao

1. Nascer no Parana Direito a Vida: Gilberto Berguio Martin informou sobre Programa que a SESA
esta langando, visando reduzir a mortalidade materna e infantil no Estado. Apresentou as agdes que ja
sao feitas atualmente, colocando que a idéia é intensificar essas a¢cdes de modo a conseguir reduzir a
mortalidade infantil a casa de 1 digito e a mortalidade materna a metade do que é hoje, observando que
existe uma acomodacdo e que é preciso dar uma agitada, como forma de remobilizar as pessoas.
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Informou que o icone do Programa, sera a gralha azul, que é um dos simbolos do Parana, informando
os 06 passos e agbes do Programa: 1. Implantar Comité Municipal de Mobilizacdo pela Reducéo da
Mortalidade Materna e Infantil, explicando que ndao € o mesmo que os Comités de Mortalidade Infantil e
Materna, mas, sim um movimento que mobilize a sociedade (Clubes de servigo, igrejas, associagdo de
moradores, sindicatos, escola, etc), na busca da reducao da mortalidade infantil/materna no municipio.
2. Fazer a busca ativa e cadastramento de todas as gestantes, esclarecendo que devera ser feita
campanha visando conscientizar a populacao feminina quanto a importancia de procurar os servigos de
salde nas suspeitas de gravidez, e, também sensibilizar as equipes de Saude da Familia para
identificar as possiveis gestantes no territério. 3. Garantir pré-natal a todas as gestantes cadastradas,
ponderando que ja existe uma Rede de pré-natal no Estado, mas, que é preciso dar uma acurada na
mesma, devendo ser feito: o recadastramento das Unidades ja existentes, que devem ser identificadas
como uma Unidade de Pré-natal; a capacitacao dos profissionais das Unidades; a introducao do Cartao
da Gestante, trabalhando para ter 06 consultas de pré-natal para a gestante; e, a introducao de 03
exames de uroculturas, antibiograma e tratamento, informando que a proposta é identificar os
laboratérios existentes nos municipios que ja atendem ou que podem atender a essa demanda,
colocando uma programagao adicional de exames a serem realizados, tanto de testes de gravidez como
de urocultura, e com base na Tabela do SUS e no numero de mulheres em idade fértil, estabelecer um
valor, que deve ser repassado para 0 municipio ou diretamente para o laboratério. Informou que ja
existe uma relacdo dos medicamentos utilizados para esse tipo de infeccao urinaria, que deverao ser
comprados pela SESA e repassados para os municipios. 4. garantir maternidade de referéncia pré
estabelecida para cada parto, colocou que a meta é chegar até o final do ano com todas as Unidades
de pré natal referenciadas a uma determinada maternidade pré estabelecida, fazendo com que a
gestante saiba antecipadamente a maternidade em que ira ter o bebé, promovendo o contato da mesma
com a maternidade; 5. implantar vigildncia do recém-nascido, colocando que a proposta é ter 02
técnicos passando todos os dias nas maternidades, para fazer uma avaliacdo dos recém nascidos,
identificando o grau de risco, e entregando para a mae a caderneta com a primeira consulta ja
agendada, na Unidade que ira atender a criancga; 6. garantir acompanhamento da crianga no primeiro
ano de vida, garantir a puericultura, vinculando o recém nascido a uma Unidade de Saude e a uma
equipe de Saude da Familia, criando o conceito de pertencimento dessa crianca para o Sistema.
Colocou que serdo 06 passos em 03 movimentos: o primeiro movimento foi o langamento; o segundo
movimento sera a interiorizagao do programa, realizando reunido em todas Regionais, solicitando que
as RS e o CRESEMS fagam a mobilizagao regional junto a comunidade, colocando que a idéia é sair
dessas reunides com a proposta de formagdo dos comités municipais de mobilizagdo, com o
levantamento feito dos laboratérios que darao a retaguarda para realizar os exames, e com 0s primeiros
termos de adesao; e, o terceiro movimento serd das Regionais junto com os municipios, pondo para
funcionar os comités, priorizando a implantagdo do programa pelos municipios com maiores
dificuldades.Observou que o custo dessas agdes é menor do que manter um recém nascido numa UTI
neo-natal, sem considerar o custo social, observando que a principal causa da prematuridade é a
infeccdo urinaria na gestante. Colocou que os pontos de integracdo do Programa, serdo as Clinicas da
Mulher e da Crianga, as Unidades Basicas de Salde e as equipes do PSF. Encerrada a apresentacéo,
Antonio Carlos Nardi parabenizou o Secretario de Estado e a equipe da Secretaria de Estado pelo
Programa, enfatizando o mérito do mesmo na busca da redugao da mortalidade infantil e materna, mas,
observando que esse mérito é compartilhado com os municipios, tendo em vista que é no municipio que
as acoes sao realizadas. Considerou que é importante melhorar a capacidade dos municipios na
realizacao do pré natal, na busca ativa da gestante, que ao se tornar um Programa Estadual, demonstra
a preocupagao e a solidariedade do Secretéario de Estado, fortalecendo e dando visibilidade a uma agao
gue os municipios ja fazem, mas, que era tida como uma agao obrigatéria e isolada, sem ser enaltecida
e, com isso, os resultados acabam sendo muito melhores. Colocou que na reuniao do COSEMS/PR
foram feitas algumas sugestées de encaminhamento visando a melhoria do programa, considerando
que as duvidas que surgiram, foram no sentido de se ter um incentivo por parte da SESA, no
aperfeicoamento da acdo que ja é executada nos municipios, como a questdo do tratamento, da
urocultura, etc., que ja foram esclarecidas pelo Gilberto. Colocou que também foram apontadas as
dificuldades que os municipios tém de acesso a gestante na hora do parto, sugerindo que fosse incluido
no Programa um incentivo ao parto normal, de modo a fugir da cultura da cesarea, que impera sobre as
mulheres e também sobre o profissional médico. Colocou que também foi sugerido algum incentivo
financeiro aos hospitais e maternidades, para garantir o acesso da gestante, com o estabelecimento de
um valor X por parto, tornando o Programa completo, do pré natal ao parto. Em seguida Gilberto
informou sobre outro programa do Governo que é “Salude Mais Perto de Voce”, feito em conjunto com a
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SEDU com o objetivo de atender as diversas demandas para reformas, equipamentos, ambulancias,
veiculos, etc. Esclareceu que o Programa sera financiado com recursos do Fundo de Desenvolvimento
Estadual, se tratando de financiamento, com 01 ano de caréncia e 60 meses para pagar, sendo
destinado a reforma e ampliagdo de Postos de Salde e Hospitais, para os quais o municipio deve
apresentar projeto, e também para aquisicdo de equipamentos, ambuléncias, e veiculos. Colocou que
sera disponibilizado para os investimentos, que nao construcdo, o registro de preco do Estado, o que
reduz em muito o valor. Informou o fluxo para apresentacdo do pedido: municipio elabora projeto, da
entrada na Regional, que avalia se o pedido é justificado, e, encaminha para o Nivel Central da SESA,
gue encaminha para a SEDU. Antes de seguir para os temas para aprovagao, Antonio Carlos Nardi
informou que o DICON do Nucleo Estadual do Parand, esta solicitando que os municipios, que ainda
nao retiraram os computadores e impressoras enviados pela SGEP, que providenciem a retirada dos
mesmos junto ao DICON. Gilberto colocou que solicitara a Assessoria da DG que levante junto ao
DICON a relagdo dos municipios, se comprometendo a mandar a lista para as respectivas Regionais,
que deverado contatar os municipios e cobrar a retirada dos equipamentos junto ao DICON.

Temas para Aprovacao / Homologacéao

1. Alterac6es nos tetos financeiros dos municipios em gestao plena e sob gestdo do Estado,
referentes a competéncia Maio/2009: Walderes F. Moraes, DEOG/SGS/SESA, informou que as
pactuagdes ja foram encaminhadas ao Ministério da Salde, quais sejam: pactuacdo de R$ 14.620,30
para Apucarana para custear a Litotripsia; R$ 50.000,00 para Pato Branco, referente a ressonancia
magnética e tomografia, para atendimento da 52, 72 e 82 Regional de Saude; pactuacao de 24 AIH de
Marmeleiro para Francisco Beltrdo, no montante de R$ 9.847,44; e uma correcdo no teto de Ipora, no
montante de R$ 22.102,08, que por equivoco foi alocado no teto do municipio, sendo remanejado para
o teto do Estado. Definigao: aprovados os remanejamentos informados.

2. PACS/PSF - Implantac6es/ampliacoes/desqualificac6es: Gilberto informou as implantagbes de
PACS e PSF referentes as competéncias Margo e Abril: ACS => Marco: Pérola e Rio Branco do lvai,
ampliacdo de 02; Abril: Fazenda Rio Grande, ampliagdo de 12 e Santa Amélia, ampliagao de 07; PSF
=> Margo: Cantagalo, Laranjeiras do Sul, Pato Bragado, Terra Boa = ampliagdo de 01, Santa Maria do
Qeste, implantagdo de 03; Abril: Castro, Barracdo, Sao Joao = ampliagao de 01, Fazenda Rio Grande,
implantacdo de 02, Sado Jodo e Trés Barras do Parana, ampliacdo de 02; ESB — Marco: Figueira,
Laranjeiras do Sul, Terra Boa = ampliagdo de 01, Cantagalo= Ampliacao de 02, Santa Maria do Oeste =
implantagéo 03, Cianorte mudou da modalidade Il p/ |, Ibipord mudou da Modalidade | para Il; ESB —
Abril: Castro = ampliagdo 01 — Modalidade |, Santa Amélia = implantacao 02 Modalidade Il, Nova Prata
do Iguagu mudou da Modalidade do | p/ Il. Definicao: aprovadas a qualificagbes apresentadas.

3. Remanejamento de servidores oriundos da FUNASA: informado o remanejamento ocorrido entre
abril e maio/2009: Osvaldo de Oliveira Muniz, Guarda de Endemias, da SESA para a SMS — Sarandi;
José Couto Moreno, Agente de Salde Publica, da SMS de ltaipulandia para a 92 RS — Foz do Iguacu;
José Carlos Catafesta, Agente de Saude Publica, da SMS de Foz do Iguagu para a 92 RS — Foz do
Iguacu; Vivaldo Mariano da Cruz, Agente de Saude Publica, da SMS de Foz do Iguacu para a 92 RS —
Foz do Iguagu; Paulo de Tarso dos Santos, Laboratorista, do CPPI/SESA para a FUNASA — CORE/PR.
Definicao: homologado os remanejamentos apresentados.

INFORMES

1. XXV Congresso do CONASEMS: Antonio Carlos Nardi esclareceu que solicitou essa pauta para
agradecer de publico a todos que participaram do Congresso, fazendo um agradecimento especial ao
Gilberto, as Regionais, a ACISPAR, pela mobilizacdo junto aos municipios. Convidou a todos para a
posse da nova diretoria que sera no dia 17/06/2009, no Hotel Alvorada, informando sobre oficina
conjunta, CONASS e CONASEMS sobre planejamento, que acontecera dia 15 e 16/09, no
amadurecimento do processo de integragdo do sistema de planejamento. Gilberto parabenizou Nardi
pela conquista frente ao CONASEMS, e encerrou agradecendo e desejando a todos um bom retorno.




