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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO PARANA 32/08

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

CONSELHO DE SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE DO PARANA — COSEMS/PR
25/06/2008

ATA/RESUMO DA 3¢ REUNIAO ORDINARIA de 2008 — 25/06/2008
Auditorio: Auditério da FAP (Rua Osvaldo de Oliveira, 600) — APUCARANA
Participantes

COSEMS/PR: Antonio Carlos Nardi (Maringa) coordenacao; Cicero Lotario Tironi e Ana Paula Penteado
(Curitiba); lvete Maria Lorenzzi (Chopinzinho); Julio Cézar Sandrini (Castro), Margarete Debértolis
(Matelandia); Marina S. R. Martins (Terra Boa); Mauro Campiolo (Astorga).

SESA: Gilberto Berguio Martin; André Pegorer; Erlene Tedeschi dos Santos; Irvando Carula; José Lucio
dos Santos; Manoel Pires de Paiva; Maria Leonor Fanini Paulini; Walderes F. Moraes; e Suely Vidigal.
Secretaria Executiva: Maria da Graca Lima.

Representantes do CES/PR: Joel Tadeu Correa e Jeremias B. Buzato.

Representante MS: Moacir Araujo da Silva.

Antonio Carlos Nardi iniciou a reunidao cumprimentando a todos os presentes, destacando a data
comemorativa dos 20 anos do SUS, 20 anos do CONASEMS e do COSEMS/PR. Em seguida fez uma
homenagem a todos os presidentes do COSEMS/PR, através da pessoa de Gilberto Berguio Martin,
que além de ser um dos fundadores da entidade, ainda enquanto APASEMS, também foi seu primeiro
presidente, destacando que todos que passaram pela entidade tiveram um marco extremamente
importante. Entregou uma placa comemorativa ao Secretario Gilberto Berguio Martin, informando que
uma placa similar sera enviada a todos os que ja foram presidente da entidade. Gilberto Berguio Martin,
agradeceu a homenagem, enfatizando que € muito significativa, e prestando também suas homenagem
ao Antonio Carlos Nardi, que muito tem contribuido para entidade e para o Sistema Unico de Saude.
Em seguida Antonio Carlos Nardi também homenageou Graga Lima, Secretaria Executiva da CIB/PR, e
Elizabete Mateus, que vem fazendo a assessoria técnica do COSEMS/PR, registrando um
agradecimento especial a Carlos Manuel dos Santos, que estava deixando a Diretoria Geral da SESA,
para assumir a presidéncia do IPARDES. Gilberto lembrou que a reunido de criagdo da APASEMS-
COSEMS/PR, quando foi aprovado o 1° Estatuto, o regimento e a eleicdo da primeira diretoria,
aconteceu em Apucarana, considerando simbdlico que no Congresso em que se comemora 20 anos da
entidade, também ocorra em Apucarana. Em seguida Antonio Carlos Nardi deu inicio a reunido pelo
Tema Expedientes.

Expedientes

1. Aprovacao da ata da 22 reuniao ordinaria de 2008.

Antonio Carlos Nardi colocou que da parte do COSEMS/PR néo havia nenhuma alteracéo a ser feita,
sendo informado por Gilberto Martin que da parte da SESA também nao havia alteracées, dessa forma,
a ata foi aprovada sem alteragoes.

REUNIOES DAS CAMARAS TECNICAS

1. Mobilizacao para Testagem do HIV: Erlene Tedeschi dos Santos, Superintendente de Politicas de
Atencao Primaria, inicialmente esclareceu que esse assunto foi tema das duas Camaras Técnicas,
tendo em vista sua interface com a Atengao Basica e a Vigilancia em Saude. Em seguida esclareceu
gue o Ministério da Saude esta propondo a realizagao de uma mobilizacdo estadual para Testagem do
HIV, com a finalidade de reduzir o nimero de diagnosticos tardio de HIV e, permitir a melhoria na
qualidade de vida dos soros-positivos, em fungéo do tratamento adequado. Destacou que néo se trata
de campanha, ndo tendo meta a ser atingida, mas sim, de um movimento dentro do Estado no sentido
de sensibilizar a comunidade da importancia de se fazer o teste, antes de aparecerem os sintomas.
Colocou que o municipio de Curitiba ja fez essa mobilizacdo, tendo uma avaliacdo positiva do
movimento. Informou que o Ministério devera custear parte do insumos e também repassara recursos
para outros custeios, como propaganda. José Lucio dos Santos, Superintendente de Vigilancia em
Saude, reforgou que ndo existe uma meta a ser atingida e que o grande objetivo é o diagnéstico
precoce, visando melhorar a qualidade de vida do paciente diagnosticado e a reducao da cadeia de
transmissdo. Colocou que a agao devera ser desenvolvidas em todos os municipios que aderirem,
sendo que aqueles que ja tém COAS e SAE (Servico de Atendimento Especializado) sera implantado o
teste rapido e nos demais o teste pelo método Elisa, sendo feita a coleta e encaminhado para o
Laboratério de Referéncia. Informou que estd previsto capacitacdo das equipes, principalmente na
questdo do aconselhamento, em seguida apresentou o cronograma de execucdo. Aberto para
discussao, Gilberto Berguio Martin reforcou a importancia de que haja a adesdo dos municipios,
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possibilitando uma ampla cobertura do Programa. Antonio Carlos Nardi informou sobre preocupacao
colocada pelos municipios quanto a demanda que poderia aumentar muito, mas, apds levantamento
feito nos municipios que ja fizeram essa mobilizacdo, foi possivel verificar que o impacto nao € muito
grande, ndo alterando muito a rotina do sistema, dando, em contrapartida, mais visibilidade aos
trabalhos que vém sendo realizados. Solicitou que os municipios aderissem a proposta, mesmo com
todas as dificuldades em funcdo da época e das varias atividades ja assumidas, observando que o
custo operacional sera minimo, tendo em vista que o teste rapido sera garantido pela Coordenacao
Nacional. Ponderou que a grande sacada sera manter negativo aquele paciente que procurou os
servigcos porque tinha duvidas e apresentou resultado negativo, por meio de aconselhamento e agdes
educativas. Definicao: aprovada a realizagdo da Mobilizagéo para Testagem do HIV.

2. Camara Técnica da Vigilancia em Saude: José Lucio dos Santos, Superintendente de Vigilancia
em Saude, apresentou o resultado da reunidao da Camara Técnica.

¢ Relatério Anual dos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia — participantes da Rede Nacional do
Subsistema de Vigilancia Epidemioldgica do Parana: José Licio dos Santos informou que o Relatorio
deve ser submetido e apreciado pela Comissao Bipartite antes de ser enviado ao Ministério da Salde, e
que a proposta da Camara Técnica é fazer uma reavaliagdo para posterior apreciacao na CIB/PR.

e Homologacao da pactuacao dos recursos da Campanha de Vacinacao contra a Rubéola: José
Lucio dos Santos inicialmente esclareceu que a Campanha sera desencadeada a partir de agosto até o
més de setembro, visando a faixa etaria de 20 a 39 anos. Em relacédo a alocacédo dos recursos informou
que se manteve o percentual que ja vem sendo pactuado para as demais campanhas, ou seja, 80%
para os Fundos Municipais e 20% para o Fundo Estadual. Antonio Carlos Nardi colocou que apesar da
pressao exercida pelo CONASS e pelo CONASEMS, o Ministério da Saude nao agregou mais recursos
para a realizagdo da Campanha, observando que de R$ 1.100.000,00 inicialmente previsto para o
Paran4, foi repassado R$ 870 mil. Esclareceu que desse recurso, 80% devera ser alocado nos Fundos
Municipais, o que representa cerca de R$ 696 mil, sendo avaliado que se fosse feita a per capitalizagdo
desse montante, muitos municipios ndo receberiam o suficiente para a execucdo das agbes, sendo
definido um teto minimo de R$ 1.000,00 para todos os municipios, com o saldo restante sendo
destinado, com base no per capita, para os municipios com mais de 50.000 habitantes. Observou que a
Campanha ndo sera facil, principalmente em funcdo da populacdo masculina e da faixa etaria,
colocando que os municipios precisardao de todo apoio que as Regionais de Saude e a estrutura do
Nivel Central da SESA puderem dar, principalmente em relacao a divulgacao e ao convencimento da
populacado. Solicitou que a SESA também avaliasse a possibilidade da ceder veiculos das Regionais de
Saude, ou, fornecer combustivel, para alguns municipios, tendo em vista que havera necessidade de
muitos deslocamentos na execugao da Campanha. Informou sobre levantamento feito pelo municipio de
Curitiba para o desenvolvimento da campanha, em que se verificou que s6 para a primeira fase (os dois
primeiros finais de semana) haveria necessidade de R$ 125.000,00, e o recurso que esta sendo
alocado no teto do municipio é de R$ 85 mil. Enfatizou que os municipios terdo muitas dificuldades,
tanto operacional quanto financeira na execugdo da campanha. Gilberto Martin considerou que essa
Campanha é realmente mais complexa que as demais, colocando que a Secretaria de Estado estara a
disposigcao para auxiliar no que for possivel, observando entretanto, que no momento, ndao tem
subsidios para afirmar no que a SESA pode ajudar, propondo que as Regionais de Saude
providenciassem reunido com todos 0s municipios na proxima semana para, juntos, discutirem
estratégias, identificarem as principais dificuldades, possibilidades e viabilidades, fazendo um
diagndstico de onde podera haver problemas, e o0 que é preciso para evita-los. Observou que o setor de
Vigilancia Epidemiolégica ja encaminhou documento as Regionais informando quais sdo as agodes /
atividades que deveréao ser feitas, o que devera subsidiar a discussdo. Colocou que a SESA também
ira apoiar os municipios por meio de campanhas de divulgacao/orientacao, a ser desencadeada através
da Rede Paranaense Educativa. Definigcao: 1. homologado a pactuagdo dos recursos da Campanha de
Vacinacdo contra a Rubéola; 2. As Regionais de Saude deverdo realizar reunido, com os municipios, na
semana de 30/06 a 04/07, para juntos discutirem como devera ser conduzida a campanha de vacinacao
em cada municipio, fazendo a identificacdo das principais dificuldades para o alcance das metas. As
situagbes que ndo forem passiveis de solugdo no nivel Regional, inclusive a cessdo de veiculos,
deverdo ser encaminhadas ao Nivel Central da SESA, para avaliacdo e verificagdo quanto as
possibilidades de solugéo.

e Manual de Rotulagem de Alimentos: Suely Vidigal informou que nos dias 02 e 03 de Julho, estara
sendo langado, no Férum de Vigilancia em Saude, o Manual de Rotulagem de Alimentos, observando a
importancia dos produtos estarem devidamente rotulados. Colocou que as Regionais de Saude deverao
ser preparadas, solicitando que os municipios se organizem para capacitar suas equipes técnicas.



101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158

3

e Definicao das capacitacGes prioritarias de Vigilancia Sanitaria: Suely Vidigal informou que o
Departamento de Vigilancia Sanitaria estara elaborando, em conjunto com a Escola de Saude Publica
do Parana e com representantes dos municipios a ser indicado pelo COSEMS/PR, um curso a ser
realizado no préximo ano visando preparar 0s municipios para as questoes prioritarias de Vigilancia
Sanitaria, destacando principalmente a capacitacdo em processos administrativos e projetos
arquiteténicos, enquanto isso, a orientagdo é que sejam nomeados engenheiros/arquitetos nos
municipios para serem capacitados.

*Planos de Acao de Vigilancia Sanitaria: Suely Vidigal colocou que 369 municipios pactuaram as
acoes de Média e Alta Complexidade, e destes, 64% tém Planos aprovados no Conselho Municipais de
Salde, observando que o gasto do recurso estad vinculado ao Plano de Acédo e alertando, que
provavelmente, alguns municipios estdo gastando sem terem o Plano aprovado no CMS, devendo
corrigir essa situagdo. Reforcou que a execugédo da acao deve estar prevista no Plano Municipal de
Saude, que deve ser aprovado pelo Conselho Municipal de Saude.

eSaude do Trabalhador: David Claret Bueno, Diretor do Centro Estadual de Salude do
Trabalhador/SVS, lembrou que na ultima reunido foi aprovado o CEREST da Macro Norte Il, informando
gue estava trazendo para apreciacdo a readequagao do CEREST da Macro Norte I, colocando que o
mesmo ficara configurado com Cornélio Procépio e Londrina, com um nucleo municipal em Londrina.
Colocou que o Nucleo de Londrina tera autonomia financeira com recursos de R$ 10.000,00/més
destinado ao atendimento da populagdo do municipio de Londrina e que, a forma de relacionamento
entre o Nucleo Municipal, o CEREST Regional Macro Norte | e a Coordenacao Estadual sera definida
em regimento a ser aprovado em Bipartite Regional. Definicao: aprovada a readequagcdo do CEREST
da Macrorregiédo Norte |.

3. Camara Técnica da Atencao Basica: Erlene Tedeschi dos Santos informou que o Centro Formador
estara fazendo um levantamento, por meio das Regionais de Saude, sobre a necessidade de
qualificagéo de profissional técnico de nivel médio nos municipios, tendo em vista possibilidade do
Ministério da Saude repassar recursos, no préximo ano, para a formacao de nivel técnico. Observou
que no Parana existe um bom numero de formando de nivel técnico nas fungdes tradicionais (Técnico
de Higiene Dental, Técnico de Enfermagem, Auxiliar de Enfermagem, Auxiliar de Consultério Dentario),
nao havendo areas prioritarias para formacao desses profissionais, dessa forma, foi negociado com o
MS a possibilidade de ser apresentado projetos para outras qualificagdes, desde que haja necessidade
na gestdo municipal. Colocou que os municipios deverao discutir suas necessidades na Bipartite
Regional, encaminhando uma proposta para o Centro Formador para que possa ser iniciada a
montagem do curriculo, com toda a grade. Em seguida informou que a Escola Publica do Parana foi
selecionada pelo Ministério da Saude para implementar no Estado um Curso de Especializacdo em
Assisténcia Farmacéutica, informando que o projeto foi elaborado em conjunto com a Universidade
Federal do Parand, e que a ESPP foi a Unica Escola de Saude Publica selecionada para implementar
curso nesta area, todas as demais sdo Universidades Publicas.

e Mostra Estadual de Atencdo Primaria a Saude: Carla Ferreira Miranda, Diretora do Departamento
de Atencao Basica, informou que de 07 a 08 de Julho acontecera a 12 Mostra Estadual de Atencao
Priméaria em Salude e o Evento Comemorativo dos 50 anos da Escola de Saude Publica do Parana, no
Centro de Convengdes do Parana, convidando todos os municipios, que tiverem interesse, a participar.
Colocou que havera um espaco para os municipios colocarem banners e que as Regionais estardo
selecionando municipios para apresentacao de trabalhos, informando que serdo custeadas as despesas
com hospedagem e alimentacao dos municipios selecionados. Colocou, também, que as Regionais que
tém Van estdo sendo orientadas a dar carona para os municipios, como forma de diminuir gastos.
Antonio Carlos Nardi colocou que na reunido do COSEMS/PR os gestores municipais colocaram que ja
estavam se programando para a 32 Mostra Nacional, que acontecera 30 dias apds a Mostra Estadual, e
que teriam muitas dificuldades em sensibilizar os prefeitos para liberar os técnicos e as equipes do PSF
para participarem de dois eventos, sendo esclarecido que nao foi possivel mudar a datas, mas, com a
possibilidade das Regionais que tém Van estarem ajudando no deslocamento dos municipios, as
despesas diminuirdo o que podera sensibilizar os prefeitos na liberacdo. Destacou a importancia dos
gestores municipais se fazerem presentes na Mostra Estadual, principalmente em fungao do eixo
norteador que a Secretaria de Estado pretende dar para o fortalecimento da Atencao Basica (vinculagao
com a Vigilancia em Saude, insercdo na discussdo do processo de regionalizagao, etc). Em seguida,
aproveitando o assunto em pauta, informou que o COSEMS/PR adquiriu um estande na Mostra
Nacional do Saude da Familia, em Brasilia, colocando que os municipios que tiverem interesse podem
expor material sobre as experiéncias que vém desenvolvendo no municipio. Informou que Maringa teve
27 trabalhos selecionados para a Mostra Nacional e que o prefeito liberou a contratagdo de um 6nibus
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para a participacdo de 40 técnicos na Mostra, valorizando todo o trabalho desenvolvido pelas equipes.
Em seguida, parabenizou a Escola pelo evento comemorativo. Gilberto Berguio Martin observou que
entende a dificuldade dos municipios em participarem de dois eventos tdo proximos, mas, solicitou aos
gestores municipais que se mobilizassem para participarem da Mostra Estadual, reforcando que as
Regionais de Saude que tém Van, poderao fazer o transporte do pessoal técnico dos municipios.
Destacou que a realizacao dessas Mostras serve para fortalecer a discussao sobre o PSF, lembrando
que em 2006 foram feitas Mostras Macrorregionais do PSF, em todas as regides do Estado, o que
contribuiu para o fortalecimento da estratégia, ajudando a mudar um pouco o conceito predominante de
que o PSF vai mal. que tem muitas dificuldades e problemas, mostrando que tem sim muitas
dificuldades mas também tem muitas vitorias e agdes importantes acontecendo em todos os municipios.
Reforgou que a Mostra vem no sentido do fortalecimento e da troca de experiéncias.

* NASF: Antonio Carlos Nardi informou que na reuniao da Tripartite foi comunicado que o Ministério da
Saude s6 teria condi¢des de financiar a implantacao de 154 NASF, lembrando que a informacéo inicial
era de que haveria a disponibilidade de recurso para credenciar 300 NASF no Brasil. Em relagdo ao
Parana colocou que ja foi publicada Portaria com o credenciamento dos NASF de Apucarana, Cambé,
Rolandia, lbipora, Londrina, Castro, Arapongas e Sapopema, os demais, que ja foram aprovados nos
Colegiados e encaminhados com a aprovagao “ad referendum” da CIB/PR, estdo aguardando definicao.
Informou que o CONASS e CONASEMS estdo gestionando o MS para garantir o financiamento dos
demais NASF, orientando os municipios para que nao deixem de encaminhar seus projetos, pois, essa
€ uma das formas de pressionar para que o Ministério consiga o financiamento. Gilberto reforcou essa
orientagdo, ponderando que é uma forma de demonstrar que existe demanda e interesse dos
municipios em credenciar NASF.

e Especificidades Regionais: Antonio Carlos Nardi colocou que na reunido da Tripartite foi comunicado
que devera ser publicada nova Portaria com os recursos para o ano de 2008, mas, que 0S mesmos
serdo retroativos a competéncia Abril, observando que até o momento sé foi repassado 01 parcela,
referente a competéncia dezembro de 2007. Comunicou que muitos municipios, em fungao de so6 terem
recebido uma parcela, ainda ndo comecaram a executar seus projetos, e dessa forma estao indagando
se devem parar com tudo e devolver o recurso para o Ministério. Colocou que esta orientando para que
0S municipios aguardem, pois, se o Ministério repassar os recursos retroativo a abril, acrescidos da
parcela repassada em dezembro, serd o equivalente a 04 meses, permitindo que os projetos sejam
iniciados e, enquanto isso, 0 CONASS e CONASEMS estardo discutindo com o Ministério a garantia da
continuidade do financiamento das politicas ja implantadas.

e Recursos do ACS: Antonio Carlos Nardi informou que foi publicada Portaria na dltima sexta feira,
atualizando os valores a serem repassados para o financiamento do ACS, em funcao do reajuste do
salario minimo, colocando que o valor passa a ser de R$ 581,00 por Agente Comunitario de Saude,
porém, com efeito somente a partir de 01 de Julho/2008.

4. Camara Técnica de Gestao e Planejamento: Marina S. R. Martins, SMS de Terra Boa, inicialmente
esclareceu que na reunido da manha o grupo fechou a denominagao da Camara Técnica, que passa a
ser Camara Técnica de Gestao e Planejamento. Em seguida informou sobre os assuntos discutidos:

e PLANEJASUS: inicialmente Marina lembrou que o PLANEJASUS ja foi discutido pela Bipartite,
sendo aprovado num primeiro momento a divisdo do recurso por 400, o que representaria em torno de
R$ 2.400,00 para cada municipio e 01 parcela igual para o Estado, para a aquisicdo de equipamentos
de informatica, no entanto, como o recurso repassado sé pode ser utilizado em custeio, e ndo em
capital, foi preciso rever a proposta, sendo aprovado a utilizacdo do mesmo para a capacitagdo das
equipes do Estado e dos municipios na area de planejamento. Informou que ja foi realizado um primeiro
Curso de Planejamento no més de maio em Curitiba, ministrado pelo Instituto de Saude Coletiva da
Bahia, especifico para os técnicos da SESA, havendo programacao para mais um Curso, nos mesmos
moldes, no més de Julho em Londrina. Colocou que os dois cursos tiveram um gasto aproximado de R$
120.000,00, e que o saldo remanescente, em torno de R$ 800.000, sera aplicado para capacitacdo dos
municipios. Informou que a divisdo do recurso ja foi refeita, sendo repassada a planilha com os novos
valores para as Regionais de Saude programarem, junto com os municipios, nos Colegiados de Gestao
Regionais, as capacitacdes, colocando que o setor de Planejamento da SESA, ficou responsavel por
elaborar um roteiro de forma a uniformizar as capacitacées. Colocou que, de acordo com as demandas
dos municipios, 0 que pode se denotar € que existe muitas dificuldades na constru¢ao dos 03
instrumentos basicos de planejamento no SUS, que é o Plano de Saude, a Programagao Anual e o
Relatério de Gestao, principalmente para 0s municipios menores que nao conseguem ter uma equipe
técnica de planejamento, solicitando que as oficinas fossem direcionadas para a construgcdo desses
instrumentos basicos. Colocou que a previsao é que as Regionais encaminhem todos os projetos para o
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Nivel Central da SESA até o més de Agosto, viabilizando a execucdo do projeto ainda este ano.
Informou que uma recomendacao da Camara Técnica, € que, na medida do possivel, 0s municipios
encaminhem pessoal do quadro préprio para serem capacitados.

* Novas Adesoes ao Pacto pela Saude: Marina S. R. Martins informou que foram encaminhados e que
estdo em andlise na Secretaria Executiva da Bipartite o processo de adesao ao Pacto dos municipios
de: Paranagua, Balsa Nova, Campina Grande do Sul, Campo Largo, Contenda, Doutor Ulisses, Lapa,
Quatro Barras, Racho Alegre e Urai, colocando que apds analise e corregcbes que se fizerem
necessarias, deverdo ser encaminhados com a aprovacao “ad referendum” da CIB/PR para a Comissao
Intergestores Tripartite. Definicdo: aprovadas as adesdes ao Pacto pela Saude dos municipios citados.
eIncentivo ao Fortalecimento dos Colegiados de Gestdo Regional: Marina informou que foi
creditado no Fundo Estadual de Saude os recursos destinados ao fortalecimento dos Colegiados de
Gestao Regional, referente ao ano de 2007, esclarecendo que os mesmos sao do Bloco de Gestao, ndo
estando claro se serdo repassadas outras parcelas. Colocou que o recursos total creditado no Fundo
Estadual é da ordem de R$ 440.000,00, correspondendo a R$ 20.000,00 para cada Colegiado
implantado. Observou que em algumas Regionais ainda nao foi totalmente apreendido o significado dos
Colegiados de Gestdao Regional, que busca o fortalecimento a integracdo e a construgao coletiva no
ambito de cada regiao, nesse sentido a proposta da Camara Técnica é que metade desse recurso seja
destinado as Regionais de Saude, ainda este ano, para a organizacao das reuniées dos Colegiados de
Gestao, e que a utilizagdo da outra metade seja postergada para o ano de 2009, na realizacdo de
semindarios macrorregionais, no sentido de esclarecer e orientar os gestores quanto o funcionamento, o
papel e a importancia do Colegiado. Esclareceu que a proposta é realizar os seminarios no 12 semestre
de 2009, tendo em vista as varias agendas para este ano (PLANEJASUS, PARTICIPASUS, Campanha
da Rubéola, Mostra Estadual, Mostra Nacional, Mobilizacao para Testagem do HIV, etc) e em fungdo do
processo eleitoral, que provavelmente trara renovagdo nos quadros municipais, que precisardao de
esclarecimentos quanto a importancia do Pacto e do Colegiado de Gestdao Regional. Moacir Silva,
representante do Ministério da Saude, esclareceu que a Portaria prevé que o repasse de recursos para
os préximos exercicios, esta condicionada a disponibilidade orcamentaria e financeira no Ministério da
Saude, informando que o recurso da competéncia 2008 ja esta disponivel. Colocou que também esta
sendo revista a orientagdo de que o recurso s6 possa ser gasto em custeio, flexibilizando para que o
conjunto dos gestores da regido possam decidir como e no que gastar esse recurso, mesmo, que a
fonte, ao sair do Ministério, seja de custeio.

e Monitoramento das Adesdes ao Pacto: Marina inicialmente colocou que em Margo foram
oficializada a adesao ao Pacto da grande maioria dos municipios e que, na Ultima reuniao da Bipartite,
ficou definido que a cada seis meses devera ser feito o monitoramento e avaliagdo das adesdes.
Colocou que a Secretaria Executiva da CIB/PR e o Grupo de Planejamento Setorial da SESA,
elaboraram alguns instrumentos no sentido de levantar informagdes nos municipios. Esclareceu que um
dos instrumentos busca obter um diagnéstico da situagdo nos municipios quanto aos Planos de Saude,
Relatérios de Gestdo e Programagéo Anual e o outro instrumento tem por objetivo avaliar o que j& foi
feito, quais as dificuldades, para o alcance das responsabilidades pactuadas nos Termos de
Compromisso de Gestdo Municipal.

e Proposta de Projetos ao Ministério: Marina informou sobre a publicacido de Portaria (Portaria
GM/MS n? 1074/2008 que dispde sobre as regras para a aprovacao de projetos, pelo Ministério, para o
ano de 2008, colocando que a proposta da Camara Técnica é que seja mantida a mesma dinamica que
ja vem sendo adotada a algum tempo, com aprovacdo “ad referendum” dos projetos que forem
encaminhados a Secretaria Executiva da CIB/PR.

e Projetos de Cirurgias Eletivas: Marina, também informou, que os projetos de Cirurgias Eletivas
encaminhados a Secretaria Executiva da CIB/PR, que tiverem cumpridos todas as etapas e atenderem
as exigéncias da Portaria, poderdo ser encaminhados com a aprovacao “ad referendum” da CIB/PR.
Definicao: aprovado os encaminhamentos propostos pela Camara Técnica.

Temas para Apresentacao, Discussao e Encaminhamentos

1. Atuacao do Ministério Publico do Parana na area da saude: Dr Marco Antonio Teixeira, iniciou
cumprimentando a todos os presentes, agradecendo a oportunidade de poder estar expondo a atuacao
do Ministério Publico, na area da saude, ponderando que sao raras as ocasibes em que o MP pode
estar dialogando, conversando, ouvindo e sendo ouvido pelos gestores, destacando a importancia de se
repetir esses momentos. Observou que o relacionamento nem sempre tem sido facil, ponderando que
alguns conflitos sao inevitaveis, necessitando da intervencado do Ministério Publico e, algumas vezes,
sendo encaminhados para solugédo no judiciario, mas, ha uma outra classe de conflitos que poderiam
ser evitados e que derivam principalmente da falta de informacéo reciproca entre as instituicoes,
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ponderando que é preciso comecar a se construir pontes, para que as entidades possam se conhecer
melhor. Em seguida colocou que a intencao desta pauta é apresentar a politica de atuagdo do Ministério
Pulblico na area da saude, para os proximos 02 anos, que vao além dos problemas que cotidianamente
batem as portas dos promotores. Colocou que essa politica foi amplamente discutida tendo 03 focos
principais: 1% - a Atencao Basica, observando que a Atencdo Basica deveria ser a principal porta de
entrada do usuario no sistema, mas, muitas vezes é desprezada, o que acaba onerando todo o sistema;

¢ - o Controle Social, ponderando que € preciso fortalecer os mecanismos democraticos de
participacdo da sociedade, ndo vendo o sistema de saude sem um bom controle social, o0 que nem
sempre ocorre, e, muitas vezes por falta de qualificagédo, de informacéo, etc. Em seguida colocou que a
3¢ linha mestra dessa politica institucional do Ministério Publico é o que se denomina como Doengas da
Pobreza, observando que a OMS denomina como Doencas Negligenciadas. Informou que o Ministério
Publico fez um mapeamento com dados fornecidos pelo Ministério da Saude de quais sdo as
denominadas doencas da pobreza que tém maior incidéncia no Parand e 03 se destacaram:
Hanseniase, Leishmaniose e Mal de Chagas, fazendo um paréntese para explicar que a expressao
Doenca da Pobreza é uma denominacao que vem da metade do século passado, sendo inclusive um
conceito geografico surgido num classico da literatura geogréfica brasileira chamado Geografia da
Fome, de Josué de Castro. Colocou que no levantamento feito pelo Ministério Publico, pode-se
observar que, dessas 03 doencas, a Doenca de Chagas é de ambito mais ou menos regional, tendendo
a ocorrer no Norte do Estado, principalmente na divisa com Sao Paulo € nas Regides onde o forte é o
cultivo do café; a Leishmaniose, observando que no Parana ndo é a visceral, esta circunscrita no
territério do Parana com maior incidéncia nos municipios de Maringa, Lobato, Santa Fé, Colorado e
Mandaguari; ja a Hanseniase esta disseminada por todos os municipios do Estado, colocando que os
dados fornecidos pelo MS, demonstram que s6 na regido central do Estado do Parana, o nimero de
casos ou de infestagao, é cinco vezes superior ao tolerado pela OMS. Colocou que no ano de 2007, na
Regido Sul, o Parana foi o Estado que apresentou a pior situagdo com relacdo a essa doenca,
apresentando 1242 novos casos, ao passo que Santa Catarina foram 198 e o Rio Grande do Sul 167.
Considerou que essa situacao merece uma atencao maior de todos, gestores, Ministério Publico e toda
sociedade, ponderando que a LOAS nao atribuiu apenas ao Estado o dever com relacido a saude dos
seus nacionais, esse dever é estendido para a propria familia, ao individuo e também as empresas,
portanto, embora a preocupacéo que os gestores devam ter com esse fendmeno seja hegemdnica em
relacdo ao restante da sociedade, nem por isso a sociedade pode se omitir do seu dever de enfrentar
positivamente essa questdo. Colocou que sera enviado oficio dos promotores aos gestores com as
seguintes indagacdes: 12 - Na compreensao do Secretario de Saude do municipio, quais as causas que
levaram aos numeros da populacdo portadora de Hanseniase; 22 - se estdo sendo feitas
adequadamente as notificagcdes ao SINAM; 3% - se houve ou esta havendo treinamento especifico das
equipes de salde para o adequado cuidado da doenca; 4* - se o municipio tem recebido
adequadamente medicamentos préprios fornecidos pelo MS; e 5% se os individuos portadores da
moléstia tém completado o tratamento, qual o percentual de cura e quais as eventuais incapacidades
remanescentes. Colocou que também sera enviado oficio nos mesmos termos para 0s respectivos
Conselhos de Saude. Concluiu colocando que o objetivo é atingir a meta proposta para hanseniase pelo
Ministério da Salde, menos de 1 caso para cada 10 mil habitantes, ponderando que para tanto é
preciso consorciar estratégias na Atencdo Basica (ACS, PSF, etc.), lembrando que os insumos
necessarios para o tratamento da doenca sao do Ministério da Saude, o que reduz o aporte de recursos
pelos municipios para o enfrentamento da situagdo. Colocou, também, que o Ministério Publico estara
solicitando cépia do Termo de Compromisso de Gestao, assinado pelo municipio, onde deve constar o
que estda sendo pactuado para enfrentar o problema da hanseniase. Encerrou agradecendo a
oportunidade e colocando-se a disposicao para maiores esclarecimentos. Antonio Carlos Nardi colocou
gue os gestores do Parana tém duas avaliagbes em relagdo aos numeros apresentados: uma 12 que
pode ser considerada positiva, € de que esses novos casos s6 foram detectados pelo fato da Atencao
Basica estar funcionando, pois 0s mesmos ja existiam e estavam ocultos/adormecidos, sendo a atuagéao
das ESF e dos ACS, no trabalho casa a casa, que possibilitou a identificacdo dos mesmos. Colocou que
0 outro ponto que a agao das ESF mostrou, foi que houve o aumento da demanda de uma populagao
que nao era usuaria, ou adscrita, ou que era totalmente abandonada/excluida, e que o trabalho de
inclusdo os trouxe para dentro do sistema, ndo vendo isso como sub-notificagdo ou desleixo dos
municipios. Em relagéo as indagagdes que o MP fard aos municipios, ponderou que as 02 primeiras sao
dados administrativos e burocraticos; quanto a 3* ponderou que os Pdlos tém feito as qualificagdes; com
relacdo a 42 colocou que este ano houve descontinuidade no fornecimento dos medicamento para
tratamento da hanseniase, sendo informado pelo Ministério da Saude que nao conseguiriam comprar;
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quanto a 52 pergunta, sobre a solugdo do tratamento completo, ponderou que existe um sério problema
que sao os andarilhos, que ao serem acolhidos pelas instituicdes e ao se detectar a doenca inicia-se 0
tratamento, e, enquanto os mesmos estao abrigados é possivel fazer todo o tratamento, mas, a partir do
momento em que o cidaddo deixa a instituicdo, e muda de cidade, vai ser problema para outro
municipio, comegando tudo de novo. Enfatizou que a denominacéo de “Doenca da Pobreza” deve ser
frisada, mas, ndo a de que sdo doencgas negligenciadas. Gilberto Berguio Martin reforcou que foi o
trabalho da Atencdo Basica que permitiu identificar esses novos casos, o lado negativo, € que isso
significa que a doenga esta presente em nosso meio, havendo necessidade de se intensificar as agoes
para o seu enfrentamento, enfatizando que o interesse de todos é a redugdo desses casos N0 NOSSO
meio. Parabenizou o Ministério Publico pela iniciativa de apresentar a politica do 6rgao para a Bipartite,
pois, além de dar maior visibilidade aos gestores das prioridades que o MP estara colocando nas suas
acoes, também, da inicio a uma nova etapa no relacionamento, com um didlogo um pouco mais claro,
ponderando que de certa forma, a apresentacao feita, estabelece um nivel de priorizagdo das agdes do
MP, observando que muitas vezes essa acao fica difusa, pois, cada um enxerga um determinado
aspecto ou detalhe do problema, e, os gestores sédo instados a correr atras desse aspecto ou detalhe, o
que ajuda a desorganizar um pouco as acoes, fazendo com que os gestores gastem tempo/energia em
cima de problemas que sao importantes, mas, que diante do todo, ndo sao tao prioritarios. Registrou
sua preocupagdo com a agenda de questdes a serem enfrentadas ainda este ano pelos gestores,
ponderando que talvez nao se tenha, de imediato, a resposta e solucao para as perguntas feitas pelo
MP e que, talvez, seja necessaria uma discussao conjunta, municipios e Estado, de como enfrentar
essa realidade sem dispersar muito o foco dos demais problemas, que também sao fundamentais.
Antonio Carlos Nardi informou que a Secretaria Estadual de Saude esta promovendo reunido em
Curitiba, com todos os médicos de referéncia em hanseniase, principalmente para discutir a questao da
alta em hanseniase, colocando que muitos médicos resistem em dar alta ao paciente, mesmo que ja
tenha terminado o tratamento, e que, se 0 médico ndo da a alta, ndo é possivel dar baixa no sistema,
observando que esse pode ser um dos motivos do Estado apresentar um alto niUmero de casos.
Gilberto observou que é preciso cuidado na analise dos niumeros, havendo necessidade de se analisar
as nuances que ha por tras dos mesmos. Walmir Dallacosta, Diretor da 72 Regional de Saude, colocou
que na regidao tém a pratica de procurarem os promotores para se colocarem a disposicao para
eventuais esclarecimentos, sugerindo que os promotores também fossem orientados a procurar as
esferas de gestdao no nivel regional (Regional de Saude, CRESEMS, Municipios) para discutirem os
problemas de salde na regido. Miriam Woiski compartilhou com a colocagao do Nardi de que o alto
coeficiente encontrado no Parana esta afeto a acdo da Atencdo Basica. Colocou, também, que a
Secretaria de Estado esta retomando a discussao sobre o tratamento da hanseniase junto aos médicos
de referéncia, reforgando comunicacdo sobre o treinamento que estara acontecendo sexta feira, em
Curitiba, para médicos de referéncia em hanseniase. Ponderou ainda, que é preciso discutir com as
Universidades para que se tenha um pouco mais de atengao em relagao a saude publica. Informou que
no Estande da Secretaria de Saude montado no evento, esta sendo distribuido o Boletim, com os
indicadores de hanseniase de todos os municipios do Estado, instando para que todos buscassem
essas informagdes no estande. Dr Marco Antonio Teixeira enfatizou que a intencdo em apresentar na
CIB/PR era principalmente de informar, trocar idéias e buscas solugdes, registrando que o levantamento
dos numeros foi feito de forma acritica e, ponderando que, de alguma forma, os mesmos traduzem uma
realidade. Esclareceu que o conceito da OMS de doenca negligenciada tem uma conotacdo de
investimento, ndo querendo dizer que o seja pelos poderes publicos, ou seja, sdo aquelas doengas que
ficam para o poder publico tomar conta porque nédo ha o interesse da iniciativa privada em investir. Em
relagdo a descontinuidade no fornecimento dos medicamentos pelo Ministério da Saude ponderou que,
se um dos entes federativos ndo cumpre o seu papel, a questdo deve ser levada para a instancia de
mediacéo juridica, que é o Ministério Publico local. Destacou que o MP nao é antagonista dos gestores,
€ que os pronunciamentos feitos, s6 reforcam a necessidade de que é preciso aprofundar e aproximar o
dialogo, de modo a se convergir para os mesmos objetivos. Orientou aos gestores para que, ao terem a
nogao de que alguma insuficiéncia no sistema estiver para ocorrer, procurassem o Ministério Publico, ja
expondo a situagcao ao promotor, pois isso, permitird que o0 mesmo tenha uma idéia diferente, do que a
que teria, quando for acionado pelo usuario, observando que isso ndo elimina a responsabilidade dos
gestores, mas, atenua e estabelece um vinculo de confianga entre as instituigoes.

4. Rede de Tratamento da Obesidade Grave: Irvando Carula, Superintendente de Gestao do Sistema,
pediu licenca para dar dois informes: 12 - Projetos de Cirurgia Eletivas: informou que foi publicada uma
nova Portaria Ministerial mudando algumas regras para habilitacdo de projetos, sendo incluido novos
procedimentos e alterando a duragédo do projeto para 01 ano. Esclareceu que o Projeto Estadual ja se
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encontrava no Ministério desde o inicio do ano aguardando publicacao, €, que ja foram encaminhadas
as adequacgdes conforme a nova Portaria. Informou que também é preciso encaminhar as adequacoes
dos projetos municipais que ja estdao no Ministério, e quem ainda ndo apresentou seu projeto, ja deve
fazé-lo de acordo com as novas regras. 2° Projetos para Complexos Reguladores: lembrou do projeto
aprovado na CIB/PR, no ano de 2007, referente aos Complexos Reguladores, contemplando os
municipios de Curitiba, Londrina, Maringa, Ponta Grossa e Cascavel, que ja tém regulacdo, informando
que o Ministério esta recebendo propostas de outros municipios, que nédo esses, que tenham mais de
100 mil habitantes para a implantacao de Complexo Regulador, observando que os mesmos devem ter
a aprovacao da CIB/PR. Informou que as Regionais de Saude estdo recebendo orientagdes sobre
essas duas questdes. Em seguida informou sobre a Rede de Assisténcia ao Portador de Obesidade
Grave, informando que na reunido da Camara Técnica foi decidido a inclusao de todos os hospitais que
encaminharam proposta, mesmo que s6 um deles tenha demonstrado condigdes técnicas de ser
habilitado, sendo dado o prazo até 31/07/08 para que os demais resolvam suas pendéncias, informando
que os processos ja foram devolvidos as respectivas Regionais de Saude para ser providenciado, junto
aos servicos, as adequacgdes, colocando que todos aqueles que se adequarem serdo mantidos na
Rede. Informou que a Camara Técnica também discutiu sobre a questdo dos recursos humanos e
equipamentos, sendo proposto, em relagdo ao profissional médico, que deve ter no minimo um
Cirurgiao Titular e 01 aspirante da Sociedade de Cirurgia Gastrica e, em relagao aos equipamentos, que
0S processos serao aceitos e encaminhados ao Ministério da Saude, mesmo que os hospitais nao
tenham todos os equipamentos, sendo dado o prazo de 90 dias para que adquiram os mesmos. Em
relacdo a quantidade de servigos de cirurgia, colocou que a Portaria prevé 96 para o Parana, mas, na
Camara Técnica foi aceita uma Rede com metade dos servigos, ou seja 48, sendo conformada no
Estado uma Rede com um nimero maior de Hospitais aptos a fazerem os procedimentos, porém, para
aqueles pacientes com mais de 200 Kg, para os quais o Hospital precisaria de guindaste, ter-se-ia um
ndimero menor de hospitais, dessa forma, tem-se hospitais onde a maioria da fila seria atendida e
alguns fariam atendimento para pacientes com mais de 200 Kg. Em seguida apresentou a conformacgao
da Rede: 1. Curitiba = Hospital de Clinicas da UFPR (reabilitacdo); Santa Casa de Misericordia
(reabilitacao); Hospital Universitario Cajuru (novo); Hospital Universitario Evangélico (novo); Hospital
Sao Vicente (novo), sendo abrangéncia para Curitiba, 62 RS — Unido da Vitéria e 12 RS — Paranagua. 2.
Campina Grande do Sul = Hospital e Maternidade Angelina Caron (reabilitagdo), sendo referéncia para
a 22 RS, exceto Curitiba). 3. Campo Largo = Hospital e Maternidade Nossa Senhora do Rocio e Hospital
e Maternidade Parolin (novos), sendo referéncia para 32 RS — Ponta Grossa, 42 RS — Irati e 212 RS —
Telémaco Borba. 4. Pato Branco = Hospital Sao Lucas (novo), referéncia para 52 RS — Guarapuava e 72
RS — Pato Branco; 5. Cascavel = Hospital Nossa Senhora do Salete e Hospital Universitario do Oeste
do Parana (novos), sendo referéncia para 82 RS — Francisco Beltrao, 92 RS — Foz do Iguacgu, 102 RS —
Cascavel e 202 RS Toledo. 6. Umuarama = Hospital Nossa Senhora da Aparecida (novo), referéncia
para a 122 RS. 7. Cianorte = Hospital Sdo Paulo, ou, Santa Casa Intermunicipal (novos), referéncia 132
RS - Cianorte. 8. Paranavai = Hospital Regional do Noroeste (novo), referéncia 142 RS. 9. Maringa =
Hospital Universitario (reabilitagdo) e Hospital Santa Rita (novo), referéncia para 112 RS — Campo
Mourdo e 152 RS — Maringa. 10. Londrina = Hospital Universitario Regional do Norte do Parana
(reabilitacao), Hospital Evangélico (novo) e Santa Casa de Misericérdia (novo), referéncia para a 162 RS
— Apucarana, 172 RS — Londrina, 182 RS — Cornélio Procopio, 192 RS — Jacarezinho e 222 RS —
Ivaipora. Enfatizou que os hospitais que conseguirem encaminhar seus processos devidamente
instruidos até 31 de julho, serdo enviados ao MS para aprovacao, os que nao conseguirem se adequar
serdo retirados da Rede e sua area de abrangéncia direcionada para o Hospital mais proximo. Quanto a
fila de espera a proposta é que se tenha uma fila Unica por prestador, gerenciada pelo gestor. Aberta
para discussdo Ana Paula Penteado observou que concluida os credenciamentos a fila deve ser
redirecionada para os servigos de referéncia. Foi observado, também, que na 102 Regional de Saude ja
existe déficit de leitos sem incluir o credenciamento para atendimentos da Obesidade Grave e, na
proposta apresentada, verificou-se que Cascavel tera como abrangéncia 04 Regionais de Saude, sendo
solicitado que fosse avaliada e revista essa abrangéncia, tendo em vista que o municipio ndo esta
atendendo o que é referéncia hoje. Antonio Carlos Nardi observou que essa questao ja foi levantada na
reunidao anterior da Bipartite e que esta avaliacdo esta sendo feita, mas no entanto, esses foram os
Unicos servigcos que se propuseram a encaminhar processo para habilitagio, enfatizando que a Rede
ndo esta fechada devendo ser discutida nas CIB-Regionais. Irvando reforcou que se trata de uma
proposta, e que as Regionais envolvidas deverdo ser ouvidas. Gilberto solicitou que a conformagéao da
Rede fosse agilizada, de forma a fazer andar a fila, observando que a pressao esta muito grande.
Irvando observou que até o momento somente 01 processo esta de acordo com as exigéncias, €, com a
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flexibilizagdo da Cémara Técnica sera possivel ter mais alguns. Definicdo: 1. aprovado os
encaminhamentos feitos pela Camara Técnica, devendo ser avaliada a situacdo da conformacio da
Rede na Regiao Oeste (102 Regional de Saude).

Temas para Aprovacéao / Homologacéao

1. Alteracoes nos tetos financeiros dos municipios em gestao plena e sob gestao do Estado para
a competéncia Junho e Julho: Walderes Moraes, DEOG/SGS/SESA, inicialmente informou os
remanejamentos de recursos decorrentes de pactuagdes intergestores, para a competéncia junho e
julho, quais sejam: 1. remanejamento de recursos do teto sob gestdo do Estado para o teto financeiro
de Apucarana, no valor de R$ 2.119,05 referente a pactuacdo de 05 AlHs de Borrazépolis;
remanejamento de recursos de Foz do Iguagu para a gestdo do Estado, no valor de R$ 28.644,09,
referente a pactuacdo dos municipios da 92 RS para o Consércio; remanejamento de recursos de
Campo Mourdo para a gestao do Estado, no valor de R$ 22.927,40 referente a pactuacdo de AlHs de
Mamboré; remanejamento de recursos do teto sob gestdo do Estado para Umuarama, no valor de R$
22.102,08 referente a pactuacdo de AlHs com lpora; de Itapejara do Oeste para Pato Branco no valor
de R$ 17.286,22, referente a pactuacdo de AIH em funcéo da reforma no Hospital; remanejamento de
R$ 40.000,00 da gestdo do Estado para Pato Branco, para atendimento da oncologia. Em seguida
informou os tetos dos municipios que ampliaram a sua gestdo sobre o sistema municipal de saude,
guais sejam: Maio = Goioére e Janidpolis que assumiram todo o sistema (TS), com teto financeiro de R$
70.235,53 e R$ 14.941,52 respectivamente; Junho = Altamira do Parana (TS, R$ 16.145,74); Iretama
(TS, R$ 20.511,59); ltapejara D’Oeste (TS, R$ 17.908,98); Mamboré (Média Complexidade Ambulatorial
- MCA, R$ 6.746,14); Manfrinopolis (TS, R$ 928,25); Nova Esperanca do Sudoeste (MCA, R$ 722,70);
Santa lzabel do Oeste (TS, R$ 25.279,51); Tijucas do Sul (TS, R$ 36.396,01); e Ubiratd (MCA, R$
14.642,93); Julho = Ampére (MCA, R$ 4.846,20); Araucéria (MCA, R$ 73.985,05); Barracao (TS, R$
32.928,20); Bela Vista do Caroba (TS, R$ 769,05); Boa Esperanca do Iguacu (TS, R$ 763,23); Bom
Jesus do Sul (TS, R$ 641,61); Capanema (MCA, R$ 6.121,16); Chopinzinho (MCA, R$ 7.812,80);
Cruzeiro do Iguacu (TS, R$ 1.988,10); Enéas Marques (TS, R$ 1.953,71); Flor da Serra do Sul (TS, R$
2.780,47); Marmeleiro (TS, R$ 43.843,23); Nova Prata do Iguacu (MCA, R$ 1.864,87); Palmas (TS, R$
196.337,06); Pérola do Oeste (TS, R$ 965,36); Pinhal de Sao Bento (TS, R$ 669,93); Planalto (MCA,
R$ 5.255,29); Pranchita (MCA, RS 3.868,79); Realeza (MCA, R$ 4.795,55); Renascenga (TS, R$
1.199,46); Salgado Filho (TS, R$ 693,13); Salto do Lontra (MCA, R$ 3.619,14); Santo Antonio do
Sudoeste (MCA, R$ 4.472,61); Sao Jorge do Oeste (MCA, R$ 2.796,13); e Veré (MCA, R$ 1.655,50).
Parabenizou os municipios por estarem assumindo essa nova etapa na gestdo do municipio,
observando que faz 10 anos que os ultimos municipios haviam assumido a Gestao Plena do Sistema.
Gilberto Berguio Martin observou que o remanejamento dos recursos do teto sob gestdo do Estado para
0s municipios, em fungdo dos mesmos estarem ampliando a sua gestdao sob o sistema municipal,
representa um passo a mais na descentralizacao para a gestdo municipal. Ponderou que todos sabem
gue os recursos financeiros alocados no Estado para fazer a gestao do sistema nao é suficiente para o
custeio de tudo que é apresentado no final do més como conta do servico prestado, o que engrandece
ainda mais o passo que esses municipios estdo dando no sentido de ampliar a sua responsabilidade
sob a gestdo do sistema. Destacou que depois de 10 anos passa-se de 13 para 73 o numero de
municipios que estardo assumindo algum nivel da gestao da assisténcia ambulatorial e hospitalar no
municipio, considerando que, na medida que o municipio assume a gestao do recurso, a capacidade de
otimizacdo do mesmo é maior do que estando sob a gestdo do Estado, pois, havera um controle maior
do gasto, e que, ao se descentralizar recursos também se descentraliza poder. Observou que esse é
mais um marco que esta sendo vencido nesses 20 anos de SUS, observando que ainda existe um
marco a ser rompido no Estado, que é a recomposicdo da PPI, colocando que a préxima meta da
Bipartite é ter uma PPl mais adequada a realidade e a necessidade atual. Gilberto Berguio Martin,
também, informou sobre pactuagdo dos municipios de Santa Catarina com o municipio Pato Branco,
que vem sendo discutida com o envolvimento da 72 Regional de Saude, colocando que as discussoes ja
estdo avancgada, faltando apenas alguns ajustes, propondo que ja ficasse autorizado o encaminhamento
com a aprovacao “ad referendum” da CIB/PR, dessa pactuacao, cumpridas todas as formalidades, e,
estando todas as partes envolvidas (municipios de Santa Catarina, Estado de Santa Catarina, municipio
de Pato Branco e Estado do Parana) de acordo. Gilberto manifestou sua satisfacdo em receber os
gestores de Santa Catarina na reunido da CIB/PR, parabenizando a todos pelo trabalho de pactuagao
feito na regido. Definicao: 1. aprovadas as alteragées e o tetos apresentados; 2. aprovada a pactua¢ao
interestadual, envolvendo municipios de Santa Catarina e o municipio de Pato Branco, ficando
autorizado o encaminhamento da mesma com aprovacdo “ad referendum” apds a conclusdo das
negociagbes e parecer favoravel de todos os envolvidos.
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2. PACS/PSF-Saude Bucal - implantacoes/ampliagoes/desqualificacdes: Antonio Carlos Nardi
informou as implantagées e ampliagcdes das estratégias de Agentes Comunitarios, Saude da Familia e
Saude Bucal referentes a competéncia abril/maio e Junho/2008, quais sejam: ACS — Abril: ampliacao
em Ipiranga (03), Jaguapita (1); Palotina (05); Paranagua (14); Maio: ampliagdo em Pitanga (01), Junho:
implantacdo de 08 em Guaratuba e ampliacdo em Goioére (02) e Medianeira (01). PSF — Abril:
Jaguapita (06), Palotina (20), Paranagua (86); Maio: ampliacdo em Santa Terezinha do Itaipu (12) e
Campo Mourao (02); Junho: implantagdo em Bocailuva do Sul (10). Saude Bucal — Implantacao de 06
equipes na Modalidade | em Ipiranga; Maio: Modalidade | - ampliacdo em Iretama (01) e Francisco
Beltrédo (05); Modalidade Il — Implantagdo em Francisco Beltrdo (01) e ampliagao em Coronel Vivida
(02); Junho: ampliagdo na Modalidade | em Sao Pedro do Ivai (01). Definicdo: aprovadas a
qualificacbes apresentadas.

3. NASF - implantacdes: Antonio Carlos Nardi informou os Nucleos aprovados pela CIB/PR e que ja
foram encaminhados ao Ministério da Salde com o “ad referendum”, quais sejam: Castro (2), Maringa
(7), Cornélio Procépio (1), Foz do Iguacu (3), Guarapuava (2), Cianorte (1), todos nas Modalidade I; e
Sapopema (1). Nova Laranjeiras (1) na Modalidade Il. Definigdo: homologadas as implantagdes dos
NASF apresentados

4. Remanejamento de Servidores Oriundos da FUNASA: Antonio Carlos Nardi informou os
remanejamentos ocorridos no periodo de abril a junho: Valter Miranda, Agente de Saude Publica, da
SMS de Foz do Iguagu, para a SMS de Ramilandia; Luiz Alceu Ramos da Silva, Agente de Saude
Pulblica, da 22 RS — Metropolitana, para a SMS de Curitiba; e Silvano Marcos de Souza, Agente de
Salde Pdblica, da 172 RS / Londrina, para a SMS de Londrina. Definigdo: homologados os
remanejamentos apresentados.

INFORMES

1. Estande da Mostra Nacional de Saude da Familia: Antonio Carlos Nardi informou sobre a Mostra
Nacional, informando que o COSEMS/PR adquiriu um Estande no evento, que estara a disposicao para
0S municipios exporem as suas experiéncias em banners, bem como, em materiais educativos
impresso, de divulgacgao.

2. Conselho Estadual de Saude — instalacao e Plenaria Eleitoral: Gilberto Berguio Martin informou
que o Conselho Estadual de Saude esta passando por um processo de amadurecimento, relatando
sobre 0s questionamentos ocorridos em relagcdo ao processo eleitoral, que acabou resultando na
anulacdo da Eleicao das entidades que iriam compor o Conselho Estadual de Saude no biénio
2008/2009, ocorrida durante a 82 Conferéncia Estadual realizada em Londrina, lembrando que foi
organizada uma nova Plenaria Eleitoral, com os mesmos delegados presentes na 82 Conferéncia
Estadual, que deveria acontecer em 23/02/2008, mas devido a acdo impetrada por uma das entidades
gue se sentiu lesada, foi expedido liminar impedindo a realizagcdo da Plenaria. Como o Conselho até
entdo instituido tinha mandato até 31/03/2008, e, como nao era possivel o Estado ficar sem Conselho
Estadual de Saude, foi nomeado um Conselho por decreto do Governador, para o qual esta sendo dado
um carater provisorio. Informou que esse Conselho estd chamando uma Plenaria Eleitoral
Extraordinaria da 82 Conferéncia de Saude, que devera acontecer no dia 26/07/2008 no Colégio
Estadual, informando que todos os delegados que estiveram na 82 Conferéncia estdo sendo
convocados para participar dessa Plendria Extraordinéria, solicitando que os SMS e Diretores de
Regionais, divulgassem essa data aos delegados que participaram da Conferéncia em Londrina, ja
antecipando a informagao.

3. Inauguracao do Centro Hospitalar de Reabilitacdo do Parana: Gilberto Berguio Martin informou
que a inauguracao do Centro Hospitalar de Reabilitacdo Ana Carolina de Moura Xavier aconteceu em
16 de Junho com a presenca do Ministro Tempordo, do Governador Roberto Requido, Prefeitos,
Regionais de Saude, Secretarias Municipais de Saude, técnicos do Nivel Central da SESA, etc.,
agradecendo a todos que se fizeram presentes. Colocou que o Hospital estd na fase inicial de
funcionamento, e que serdo repassadas informacbées as Regionais de Salde, orientando quanto ao
acesso ao mesmo. Colocou que o Hospital € um servico de referéncia, voltado para atender aos
pacientes que necessitam de procedimentos de reabilitacdo de Média e Alta Complexidade, € que esta
sendo implantado em 03 etapas: 12 - ambulatorial, 22 - implantacdo do laboratério de imagem, que
devera ficar pronto no comeco de agosto; 32 - area de internagéao, UTI, Centro Cirlargico, que devera
ficar pronto até outubro.

4. Continuidade da implantacdo das Unidades de Saude da Mulher e da Crianga: Gilberto Berguio
Martin informou que mais 73 Unidades ja foram para licitacdo, e que ja foram entregues 43, tendo mais
45 prontas e 18 que devem ficar prontas nos proximos dias. Considerou que o Programa € muito bom,
sendo um instrumento concreto de combate a Mortalidade Materna e Infantil. Colocou que o governador
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ja autorizou a implantacdo de mais 100 Unidades em 2009, e que as RS ja estdo levantando as
demandas e necessidades em suas regides, que permitira o estabelecimentos de critérios de
prioridades para definicdo das Unidades que serao implantadas no préximo ano.

5. Gilberto Berguio Martin informou sobre documento entregue ao Ministro da Saude, assinado por 23
deputados federais da bancada federal do Parana, solicitando providéncias ao Ministério em relacao a
varias questdes pendentes: recursos das Redes, Hospital de Reabilitagdo, acréscimos de recursos no
teto financeiro do Estado do Parana, etc. Em seguida Antonio Carlos Nardi, encerrou a reuniao
agradecendo a presenca de todos e lembrando que a abertura do Congresso sera as 20 horas,
enfatizando a importancia de todos se fazerem presentes.



