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CONSELHO DE SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE DO PARANA — COSEMS/PR 18/03/2011

ATA/RESUMO DA 2¢ REUNIAO ORDINARIA de 2011 — 18/03/2011
Local: Auditério do Hotel Lizzon, Curitiba/PR.

Participantes

COSEMS/PR: Titulares: Marina S. R. Martins (Terra Boa) (coordenacao); Eliane Chomatas (Curitiba);
Lisete Engelmann (Coronel Vivida); Margarete Menocin Debértolis (Matelandia); Valdemir Domingos
Scarpari (Laranjeiras do Sul). Suplentes: Ana Paula Penteado (Curitiba); Claudia Eliane Romagnoli
(Apucarana); Haroldo Ferreira (Araucaria).

SESA: Titulares: Rene José Moreira dos Santos (DG/SESA); Antonio Dercy Silveira Filho (SPP/SESA);
Marcia Huculak (SGS/SESA); Sezifredo Paz (SVS/SESA); Vinicius Filipak (DRUE/SESA). Suplentes:
Elisete Maria Ribeiro (DEAB/SPP/SESA); Marise G. Dalcuche (DECH/SGS/SESA); Paulo Almeida
(DEOG/SGS/SESA).

Secretaria Executiva: Maria da Graca Lima.

Representantes do CES/PR: Amauri Ferreira Lopes e Joel Tadeu Correa.

Marina S. Ricardo Martins, iniciou a reuniao cumprimentando a todos os presentes, passando a palavra
a Rene José Moreira dos Santos, este também cumprimentou a todos, e, registrou que o Secretario de
Estado da Salde, ndo pode estar presente na reunido, porque se encontrava em Francisco Beltrao,
junto com o Governador, dando posse aos 524 funcionarios do Hospital Regional de Francisco Beltrao.
Registrou que somente por uma acdo muito efetiva da Secretaria, foi possivel, no prazo de 60 dias,
viabilizar a contratagdo desses funcionarios.

1. Aprovacao da ata da 1 reunido ordinaria de 2011: Marina informou que da parte do COSEMS/PR
nao havia alteragdo, sendo informado, por Rene José Moreira dos Santos, que da parte da SESA
também nao havia alteracdes, e, desse modo a ata foi aprovada sem alteracdes.

2. Homologacodes

2.1 Alteracoes nos tetos financeiros dos municipios em gestao plena e sob gestao do Estado,
referentes a competéncia marco/abril de 2011: Paulo Almeida informou as alteragdes ocorridas no
teto da MAC-Assisténcia do Estado, decorrente de pactuagbes intergestores: Marco: remanejado
recursos do teto sob gestdo do Estado para o teto de Iretama, no montante de R$ 28.306,56, referente
a 64 AlHs de Roncador. Abril: remanejamento de recursos do teto sob gestdo do Estado para os tetos
dos municipios de Londrina e Maringd, referente ao aumento da complementacdo de diarias de
atendimento psiquiatrico no montante de R$ 78.253,92 e R$ 117.445,36, respectivamente, sendo
homologadas as altera¢des informadas.

2.2 Ratificacdao de Ordens de Inicio de Servico de UPA: homologadas as ratificagdes das OIS de
Centenario do Sul, Araucéria e Quatro Barras.

2.3 PACS/PSF-implantacoes/ampliacoes/desqualificac6es—jan./fev./2011: Janeiro: homologada a
ampliagdo de 01 Equipe de Saude da Familia em Clevelandia. Em fevereiro ndo houve movimentagao.
2.4 Alteracao nas responsabilidades da Atencao de Média e Alta Complexidade, assumidas por
Sao José do Pinhais na adesao ao Pacto pela Saude: Graga Lima informou que o municipio de Sao
José dos Pinhais, apresentou solicitacdo para alteracdo do Pacto de Gestdo, no que se refere as
responsabilidades assumidas em relacdo a gestao da Atencado de Média e Alta Complexidade, com o
municipio passando a ter a gestdo de todo o sistema. Registrou que em fungdo dessa solicitacdo, o
municipio estava negociando com a SESA o teto financeiro para atendimento da demanda da MAC-
Assisténcia. Rene José Moreira dos Santos considerou importante registrar o esforco do municipio de
Sao José dos Pinhais, em se organizar para ampliar sua gestao sob o sistema municipal. Homologada a
alteracao nas responsabilidades do TCGM do municipio de Sao José dos Pinhais.

3. Discussao / Pactuacao

3.1 Proposta de revisao da pactuacao de AlHs (resultado reunidao GT): Paulo Almeida apresentou o
cenario em que se encontra atualmente a area da Assisténcia Hospitalar no Estado, observando que se
passaram 10 anos desde a Ultima revisdo (apresentagdo anexa). Informou a proposta da metodologia
para revisdo da programacao de AlHs: Etapa 1 => a) pactuagdo com base na série histérica de 2010,
por local de residéncia, sem FAEC do mutirdo de cirurgias eletivas; b) parametro de internacédo de 7,5%
da populagao/ano; c) utilizagdo da populagao IBGE/2010. Etapa 2 => a) segmento por complexidade; b)
vinculagao por tipo de leito. Registrou o cronograma para implantacdo da proposta: 30/03/2011 =>
apresentacdo as Regionais de Salde, para orientacdo e entrega das planilhas; até 15/04/2011 =>
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ajuste das planilhas e retorno ao DEOG/SGS; e, 01/05/2011 => implantagdo da nova proposta.
Encerrada a apresentacdo, Marcia Hugulak, SGS/SESA, ressaltou que a discussdo em pauta nao é
simplesmente de pactuacao de internacdes hospitalares, mas sim, do modelo de atencao que se quer
para o cidadao do Paranda. Destacou que o modelo adotado até agora, é hospitalocéntrico, ou seja, tem
o hospital como centro da atencdo. Observou que na apresentacao feita pelo Paulo Almeida é possivel
denotar que sao feitas muitas internacées por condicoes sensiveis da atencao primaria, € isto significa
que a APS esta fragil, destacando que internacdes sao necessarias, mas, na hora certa, no lugar certo,
com o custo certo e com a qualidade certa. Registrou que o processo sera desencadeado em dois
momentos: 12 momento que é a pactuagdo quantitativa das AlHs em 7,5% da populagao/IBGE/2010,
chamando a atengao que se esta atualizando a populagdo em 10 anos, registrando que desde 2001 nao
era feita essa atualizagao; e, 2° momento que é a definicdo de onde deverdo ser alocadas as AlHs, ou
seja, € o0 momento em que o gestor devera informar onde sua populacdo devera ser internada,
observando que nenhum municipio consegue internar 100% da sua populagdo no seu municipio, por
isso a pactuagao se faz necessaria, reiterando que a AlH é do cidadao e deve seguir o cidadao onde ele
terd a assisténcia adequada. Rene José Moreira dos Santos, ressaltou a importancia desse momento,
que ira exigir toda a determinagcédo dos gestores para seu enfretamento, mas, que a mudanga de rumo
se faz necessdria, para o alcance do Modelo de Atencdo a Salde que se pretende ter no Estado.
Ponderou, ainda, que ndo é a decisdo da Bipartite que mudara a realidade atual, mas, sim a agao
individual dos gestores, principalmente no nivel regional e municipal, que transformara essa realidade.
Enfatizou que nao é possivel continuar tratando o recurso voltado para o modelo hospitalocéntrico, é
preciso inverter esse processo, e, para tanto, € fundamental o envolvimento de todos, COSEMS/PR,
CRESEMS, Regionais de Saude e Nivel Central da SESA. Marina S. R. Martins colocou que o
COSEMS/PR considera essa revisdo necessaria, concordando que sera um processo dificil, pois, ira
mexer com todas as acomodacgdes, mas, que é preciso fazer esse enfrentamento, para se conseguir a
inversao do Modelo, tendo a Atencao Primaria como ordenadora da Atencao. Colocou, também, que na
reunido do COSEMS/PR considerou-se que todas as discussdes devem se dar nas CIB-Regionais, por
que é na regido que os problemas estao, é ali que o prestador pressiona, que a Regional exerce o papel
de representacao do Estado, que o gestor municipal é cobrado. Eliane Chomatas, SMS de Curitiba,
enfatizou a importancia das discussdées se darem nas CIB-Regionais, considerando que ja deveria
aproveitar esse momento, utilizando o instrumento elaborado pela SESA das internagdes por causas
sensiveis da Atencdo Primaria, para fazer uma forte avaliagdo da Atencdo Primaria. Definicdo:
aprovado a revisdo da pactuacdo das internacbes hospitalares, conforme proposta apresentada,
devendo as discussoées programadas para o Nivel Regional, serem feitas nas CIB-Regionais.

3.2 Redes de Urgéncia / Emergéncia (resultado reuniao GT): discussao retirada da pauta, sendo
incluido a discussao da Resolugcdo GS/SESA n? 37/2011.

3.3 Resolucao GS/SESA n2 037/2011 — conversao das USAIMC em UAPSF: Antonio Dercy Silveira
Filho, SPP/SESA, inicialmente observou que a Resolugdo se originou da conversa tida na reunido da
CIB/PR de fevereiro, em que foi informada a conversao das Unidades de Saude da Mulher e da
Crianga, em Unidades de Atencdo Primaria de Saude da Familia, e, antes de iniciar a apresentacao
destacou duas questbes: 1. que no ano de 2011, néo foi previsto recursos, no orgamento do Estado,
para obras/reformas/infraestrutura para esse fim, sendo todo orgamento comprometido em 2010, ndo
havendo, dessa forma, possibilidade de mudar nada do que ja foi licitado; 2°. que sdo 146 USAIMC
construidas e/ou em construcdo e, apesar das criticas em relacdo aos critérios de selecao, e/ou, em
relagdo a propria estratégia, ndo é possivel, agora, deixa-las inoperantes, sendo necessario a utilizagao
desses equipamentos da melhor forma possivel para o sistema, e, por isso a proposta da SESA de
converte-las em UAPSF. Em seguida passou a apresentacdo da proposta (anexa). Encerrada a
apresentacdo, Rene José Moreira dos Santos sugeriu que se incluisse um item na Resolugao,
estabelecendo que ela devera ser objeto de revisdo quando da implantagdo do Plano Diretor da
Atencao Primaria. Esclareceu que a Resolucéo decorre da necessidade de otimizar a utilizacdo desses
equipamentos a luz da estratégia de Salude da Familia, uma vez que nao seria correto deixar os
municipios que investiram na estratégia sem a condicao de financiamento, mas, por outro lado, também
nao é possivel perpetuar uma estratégia, que o atual governo considera inadequada, principalmente
apos a conclusao do Plano Diretor de Atencao Primaria. Colocou que num segundo momento, havera
um olhar para os demais municipios que nao foram contemplados com essas unidades. Considerou que
a Resolugdo é uma transicdo, entre uma situagdo encontrada e que precisa ser otimizada, até a
implantacao do Plano Diretor de Atencao Primaria, adequando todos os municipios a uma diretriz Unica.
Marina S. R. Martins, inicialmente registrou que a resolucédo foi amplamente debatida na reunido do
COSEMS/PR, havendo muito questionamento pelo fato de alguns municipios, no caso 146, além de
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terem recebido uma Unidade totalmente nova, também serem contemplados com financiamento
diferenciado para a Atengdo Primaria, enquanto outros municipios ndo receberam nem a Unidade e
equipamentos, e, permanecem com o0 mesmo aporte financeiro, ou, 0 mesmo incentivo da Saude da
Familia. Colocou que o COSEMS/PR aprova a Resolugdo, mas, considera fundamental que fique claro,
que sera um periodo de transigao, até a implantacao do Plano Diretor da Atencao Primaria, devendo ser
feita a revisdo dos incentivos de forma a tratar com isonomia todos os demais municipios na
estruturacdo da APS, inclusive os municipios maiores que até hoje nao recebem nenhuma forma de
incentivo em relacao a APS. Rene enfatizou que nao esta se tratando diferente aos gestores, mas, sim
gue o Estado esta procurando solucionar uma situagao que ja estava posta, sem prejudicar ninguém, e,
gue no decorrer do tempo, com o processo de discussdo que acontecerdo em todos os niveis de
gestdo, se estard diante de um cenario mais positivo, com o estabelecimento de critérios de
financiamento da estratégia de salde da familia, que atenda ao Modelo que se deseja para o Estado.
Observou que a partir desta reunido, as discussdes sobre a APS serdo temas constantes da pauta da
CIB/PR. Definicao: Referendada a Resolucdo GS/SESA n® 037/2011, com a inclusdo de 01 item
deixando claro, que apés a implantagao do Plano Diretor de Regionalizacédo, deverd ser feita a revisao
dos incentivos de forma a tratar com isonomia todos os demais municipios.

3.4 Projeto Olhar Brasil: Paulo Almeida, DEOG/SESA, informou que a partir de fevereiro a SGS/SESA
assumiu a coordenacdo do projeto no Estado, e, como algumas Regionais haviam comunicado o
interesse de alguns municipios em iniciar o projeto de imediato, e que inclusive ja tinham feito a triagem
populacional, foi enviado memorando a todas Regionais de Saude, orientando quanto a implantagdo do
projeto, e, também para verificar os municipios que estdo com dificuldades e quais sao as dificuldades.
Informou que esta agendada reunido com a Secretaria de Educagédo na préxima semana, para, com
base nas demandas dos municipios e das Regionais, avaliar como organizar a triagem e estabelecer
um fluxo. Registrou que o recurso esta liberado somente até dezembro de 2011, ou seja, o prazo é
bastante exiguo para viabilizar o projeto, e, esse s6 deve ser iniciado com toda a linha de cuidado bem
estabelecida, desde a triagem a dispensacgao do 6culos, até o controle, monitoramento e avaliagdo pela
Regional de Saude em conjunto com as SMS. Informou que a Portaria (3014/2010) devera ser
retificada, pois, ainda tem inconsisténcias. Marina S. R. Martins registrou que essa pauta foi solicitada
pelo COSEMS/PR, em funcdo das demandas advindas da educacao para que seja feita a triagem das
criangas, ponderando que essa demanda acaba recaindo sobre as SMS, e, como a Portaria foi
publicada, e, tendo em vista posicao assumida pelo Estado em reunides anteriores da CIB/PR, de co-
financiamento dos éculos se houvesse necessidade, o COSEMS/PR considerou necessario pautar a
discussao na CIB/PR, uma vez que a SESA ja manifestou que para este ano nio é possivel o co-
financiamento por questdes de orgamento, que ja estava dado quando a atual gestdo assumiu, nao
havendo nenhuma previsao orcamentdaria para esse fim. Informou que esta questao foi discutida pela
plenaria do COSEMS/PR, e, a orientacdo da entidade é de que, agueles municipios que entenderem
que sem o co-financiamento do Estado n&o terdo condigbes de dar continuidade ao projeto, devem
enviar documento a Regional de Salde comunicando que ndo irao mais aderir ao projeto, ponderando
gue na época em que se discutiu esse projeto, alguns municipios ndao tinham muito interesse na
adesdo, até porque implicaria no aumento da demanda e de agbdes realizadas nos municipios, e, 0
recurso ndo é suficiente para executar todas as consultas aos escolares, além dos exames e 6culos.
Considerou que talvez fosse necessario estabelecer um prazo, tendo em vista a necessidade de
solicitar a revisdo da Portaria junto ao MS, para os municipios encaminharem suas manifestagdes as
RS. René observou que esse projeto precisa de uma reflexao maior, e, em nivel nacional, envolvendo a
Tripartite, inclusive quanto a sua continuidade. Ponderou que nesse momento seria interessante fazer a
avaliacdo dos processos que serdo implementados, avaliando resultados, e, que também se faz
necessario ter clareza dos elementos que levaram ao posicionamento da SESA, no ano passado,
guanto ao co-financiamento, inclusive verificando se ndo existem outras estratégias mais apropriadas
no trabalho em rede, para oferta desses servicos. Marcia, reforcou a colocacdo do René quanto as
politicas definida de forma vertical pelo Ministério, ponderando que o préprio Ministério devera rever o
Projeto. Considerou, também, que o governo atual ja apresentou as linhas em que pretende atuar,
ponderando que 0s recursos Sao poucos e sua utilizacdo deve ser priorizada para agbes que tém
evidéncias de impactar de forma positiva na salde da populacdo. Enfatizou que essa questao deve ser
levada para dentro da discussao das redes, ndo devendo ser tratada isoladamente. Marina observou
que realmente, apesar de varios dos presentes na mesa participarem das discussdes no nivel Nacional
por meio do CONASS e CONASEMS, infelizmente alguns pacotes vém prontos do MS, como por
exemplo a Saude do Homem, o Olhar Brasil, entre outros. Registrou, também, a sua expectativa de que
a nova equipe do MS tenha uma postura diferente, entretanto, considerou que seria ingenuidade
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imaginar que nao havera mais pacotes prontos do MS, e, portanto os representantes dos Estados e
municipios devem garantir suas participagcées nas discussdées que virdo. Reafirmou orientacdo do
COSEMS/PR aos gestores municipais, para que reavaliem a adesao ao projeto olhar Brasil, e, aqueles
gue quiserem desistir, uma vez que o custeio serd somente federal e municipal, deverao se manifestar
por meio de oficio, e, 0 quanto antes, junto as RS.

4. Apresentacao / Debate

4.1 Fluxo para credenciamento de NASF IlI: Antonio Dercy Silveira, apresentou orientagdes e o fluxo,
para os processos de implantagcdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia — Modalidade Il (em
anexo), observando que o objetivo da Nota Técnica é dar organicidade nos projetos, que devem estar
orientados com base no efetivo funcionamento das Equipes de Saude das Familias. Encerrada a
apresentacao, Rene ponderou que nao é s6 o fluxo que se esta discutindo, mas, sim a concepcao do
NASF, em relagcao as redes, havendo necessidade de que os Nucleos tenham clareza do seu papel de
apoio a Rede de Atencdo Primaria. Destacou que a idéia ndo é burocratizar, mas, sim qualificar o
processo, melhorando a informacao. Antes de passar para os informes, Marina registrou a presenca do
Dr Armando Raggio, SMS de Sao José dos Pinhais, destacando que, nesta data, a CIB/PR aprovou a
alteracdo nas responsabilidades assumidas pelo municipio quando da ades&do ao pacto, passando o
mesmo a ser gestor de todo o sistema municipal, parabenizando o Secretario por essa iniciativa,
passando a palavra para que o mesmo se manifestasse. Armando Ré&ggio, registrou sua emocao
historiando um pouco dos avancos que estao acontecendo no SUS, e, que a gestao de todo o sistema
no nivel municipal é fundamental para a efetivacdo desse processo. Considerou que € preciso mais
saulde para ampliar o processo democratico, e, que todos deveriam procurar ser absolutamente plenos,
ponderando que ndo da para ficar na periferia, e, que um municipio do porte de Sao José dos Pinhais
nao pode ficar na gestao indefinida. Encerrou agradecendo ao apoio de todos.

5. INFORMES:

5.1 PROGESUS: Rene José Moreira dos Santos informou que esta sendo providenciado o repasse dos
54 kits de informatica, do PROGESUS, para os municipios constantes da Deliberagdao 183/2010 da
CIB/PR, colocando que no periodo da tarde os/as Diretores/as das Regionais, seriam orientados quanto
a logistica para o repasse desses kits para os municipios.

5.2 Saude Mental: esclarecimentos sobre habilitacao de CAPS ad Il, CAPS ad lil, e, CAPS lll e
outras informacgoes: antes de passar a palavra para Antonio Dercy, fazer os esclarecimentos sobre a
habilitacdo de CAPS, Marina S. R. Martins, esclareceu que o COSEMS/PR solicitou a pauta de Saude
Mental, pela necessidade de retomar as discussdes referentes a organizagdo da Atencdo a Salde
Mental no Estado. Lembrou que esse tema foi discutido na CIB/PR em vérias reunides, sé que, em
todas as vezes que se fez o levantamento da Rede (ambulatérios de Saude Mental, CAPS, Hospitais
com atendimento psiquiatricos), s6 se chegava nos servigos isolados, e, 0 COSEMS/PR solicitava a
retirada da pauta por entender que a Saude Mental ndo é somente isso, devendo ser trabalhada como
rede e partindo da atencdo primaria. Registrou que 0 COSEMS/PR sempre foi defensor dos NASF,
principalmente para os municipios menores, porque eles nao podem implantar CAPS, mas tém que dar
conta de atender a sua populagdo, ponderando sobre com que condicées a Atengdo Primaria nos
municipios pequenos dara conta dessa atencao, observando que essa vai desde a capacitagao até as
dificuldades do cotidiano, como por exemplo, conseguir o profissional médico trabalhando 08
horas/dias, refletindo que na vida real, o que se tem séao leiloes de médicos nos municipios, além disso,
ha também as limitacbes postas pela Lei de Responsabilidade Fiscal. Registrou, ainda, que os
municipios estao sendo cobrados pelo Ministério Publico quanto a organizacdo da salde mental, o que
s6 reafirma a necessidade de retomar as discussoes, principalmente olhando para a diretriz dada na
Reforma Psiquiatrica de desospitalizacdo, pensando em como atender a demanda com 0s servigos
substitutivos, mas, sem perder de vista que saide mental € mais do que CAPS. Antonio Dercy Silveira,
SPP/SESA, corroborou com as colocagbes da Marina, considerando a necessidade de se fazer uma
discussdo bem mais profunda, inclusive buscando separar o que vem a ser transtorno mental, de
usuarios de alcool e outras drogas. Observou que a realidade da sociedade atual, é totalmente diferente
de quando surgiu o ideéario da reforma psiquiatrica, exemplificando com a questao do crack que se
tornou um problema mundial. Considerou que esse tema devera ser constante da CTAB. Em seguida
comunicou sobre informativo da Secretaria de Estado da Salde, embasada numa acao que o CFM
abriu por meio do processo — consulta n® 8.589/2010 e do parecer 01/2011, contrarias as Portarias da
SAS que criam as Modalidades de CAPS ad Il, CAPS ad lll, e CAPS Ill, questionando a possibilidade
desses servigos trabalharem 24 horas, tendo 05 leitos de internagdo, sem a obrigatoriedade de ter uma
equipe médica de psiquiatria, e, colocando, com muita propriedade, os riscos a que essas equipes nao
médicas estao sujeitas, na eventualidade de algum dos pacientes internados virem a ter algum surto
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psicético, ou, alguma situagdo mais grave da sua doenca. Colocou que mediante esse processo, até
gue haja um posicionamento do MS, considerando inclusive, que 0 CONASS e CONASEMS deveriam
cobrar esse posicionamento do MS, nao serao feitas habilitacbes de CAPS nas modalidades ad Il, ad
[1l, e lll. Marina informou que o COSEMS/PR ira se reportar ao CONASEMS solicitando que cobre esse
posicionamento do MS, agilizando para que os municipios possam encaminhar seus projetos.

5.3 Vacina Febre Amarela: Ivana Kaminski, DEVE/SVS/SESA, informou que a intensificacdo da
vacina da Febre Amarela, iniciou em marco/2011 em algumas Regionais e devera terminar até
dezembro/2011. Colocou que o Estado foi dividido em 05 etapas, com o objetivo de realizar a vacina da
febre amarela em toda populagdo que precisa ser revacinada, esclarecendo que sao aqueles que
tomaram a vacina ha mais de 10 anos, €, na populagdo ainda ndo vacinada, com estimulo especial a
populagcdo de Zona Rural. Colocou que as estratégias de vacinagdo estdo sendo discutidas com as
Regionais envolvidas, e, o objetivo é manter a alta cobertura vacinal, que o Estado vem apresentando
nos ultimos 13 anos, de forma a manter sob controle essa situagdo, ndo permitindo a reintrodugdo da
doenca no Estado. Colocou que todo o trabalho sera feito de forma integrada entre as RS e municipios
e que informes mais detalhados poderao ser obtidos no site da SESA.

5.4 Dengue: Sezifredo Paz, SVS/SESA, apresentou um panorama da situagdo da Dengue no Estado,
(apresentacao anexa). Destacou a situagdo dos municipios com incidéncia maior que 100 casos por
100.000 habitantes: Santa Terezinha do ltaipu, Foz do Iguacu, Capitdo Lebnidas Marques, Jataizinho,
Porecatu, Londrina, Ibipora, Cornélio Procépio, Jacarezinho, e, os municipios com circulacao viral, cuja
ocorréncia de epidemia é eminente: Sao Miguel do Iguacu, Medianeira, Cascavel, Paranavai, Marialva,
Paicandu, Sarandi, Florestépolis, Cambé, Bela Vista do Paraiso, Ledpolis e Maripa, observando que
esses municipios acabam ganhando uma importancia pelo risco da ocorréncia de epidemia no Estado.
Registrou o apoio que o Estado vem dando para os municipios particularmente na questao dos agentes
de controle de endemias, lembrando da Resolugédo 018/2011, que prevé o repasse de recursos do teto
da VS do Estado para municipios considerados prioritarios, 50 municipios, sendo que, destes 15 ja
estdo com ordem de pagamento em 18/02; 27 devem comecgar a receber a primeira parcela em margo;
e, ainda nao apresentaram o Plano Emergencial de Controle da Dengue, os municipios de Rio Bonito
do Iguagu, Altamira do Parana, Fénix, Jaguapita, Santa Mariana, Diamante do Oeste e Guaira. Informou
a Resolugao n® 18/2011, teve que ser complementada pela Resolugao 38/2011, para inclusdo de mais
municipios, tendo em vista mudanga no perfil epidemiolégica encontrado no inicio de Janeiro. Registrou,
ainda, que em 03 de margo comecara a ser repassado 0s recursos referentes a Deliberagdo 141/10,
para os municipios elencados nela. Enfatizou que o apoio do Estado para os municipios se da com
base em critérios epidemioldgico, e, que a SESA também vem gestionando o MS para dar mais apoio
ao Estado, conseguindo, neste momento, que fosse feito o repasse de recursos emergenciais para 3
municipios: Londrina, Cornélio e Jacarezinho, registrando que a SESA continua gestionando o MS, para
que outros municipios consigam receber esse tipo de apoio. Encerrou informando que a partir de abril,
sera desencadeado, em conjunto com as Regionais, um Plano perene de Controle da Dengue no
Parana, prevenindo para que em 2012 nado se chegue a situagao atual, também, sera cobrado dos
municipios que todos elaborem seus Planos de Contingéncia, estruturem seus Comités Municipais, e,
juntos com o Estado, avaliem estratégias para fixacdo dos agentes de endemia.

5.5 Ciclo de Debates de Saude do Trabalhador: Sezifredo informou que essa é uma demanda
assumida junto ao Controle Social, na CIST do CES/PR, sendo estabelecido um cronograma de
eventos que serao desenvolvidos no Estado do Parana este ano, voltados para a Politica de Saude do
Trabalhador.

5.6 Orientacdes Gerais sobre o preenchimento da Tabela SIA/SUS: Sezifredo registrou quanto a
obrigagao de se fazer a alimentagao do SIA/SUS com as ag¢bes da VISA, mas, como hd muitas duvidas
sobre essa questao, foi constituido um Grupo Técnico, da CTVS, para elaborar uma orientagao técnica
desses procedimentos.

5.7 Levantamento dos Planos de A¢dées de VISA-Municipais: Sezifredo informou que na CTVS essa
questao foi discutida, tendo em vista a necessidade dos municipios elaborarem seus Planos de Acoes
da VISA, registrando que em 2010, somente 73 municipios elaboraram seus Planos, observando que é
por meio desses Planos que é possivel estabelecer a agdo complementar do Estado, em relagdo as
VISAs dos municipios.

5.8 Pactuacao dos indicadores de Monitoramento do SISPACTO: Maria Leonor Fanini Paulini,
GPS/SESA, informou sobre o retorno dado pelo MS, do pleito da CIB/PR para que fossem revistas as
metas propostas para 05 indicadores de Monitoramento e Avaliagdo do Pacto Pela Salde, quais sejam:
taxa de internagao por fratura de fémur, houve consenso com o MS, ficando a meta em 19,00%; razéo
de exames citopatolégicos de colo do Utero, pactuado 0,23; incidéncia de sifilis congénita, pactuado 116
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casos; proporgcao de cura de casos novos de tuberculose, pactuado 77,00%. Em relagdo ao nimero de
cirurgias de prostatectomia Suprapulbica, nao houve consenso, e, na Camara Técnica de Atencao
Basica foi proposto o envio de documento para o Ministério, pela CIB/PR, com cépia para CONASS e
CONASEMS, questionando esse indicador. Fez a leitura do documento, sendo acatada a proposta da
Céamara Técnica para envio do documento ao MS.

5.9 Revisao do TCGM no SISPACTO: Graca Lima, SE-CIB/PR, informou que o prazo para revisao /
homologagédo do TCGM no SISPACTO ¢ até 31/03, esclarecendo que 0s municipios devem solicitar a
revisdo no sistema, proceder a revisao e depois de concluida validar, cabendo a Regional de Salde a
homologacgéo. Solicitou a presidente do COSEMS/PR, para que os CRESEMS também apoiassem as
Regionais, no trabalho de esclarecimento junto aos demais municipios da necessidade de proceder
essa revisao.

5.10 Relatdrio Anual de Gestao, prazos e fluxos: Graca Lima, SE-CIB/PR, esclareceu aos presentes
guanto aos prazos para encaminhamento dos RAG para a CIB-Estadual e Tripartite, para cumprimento
da Portaria 3.176/2008 e 2.751/2009, informando que os municipios tém até 31/05/2011 para
encaminharem a Resolugédo do CMS que aprova o RAG, assim como informagdes sobre o PMS, para a
CIB-Regional, destacando que a CIB-Regional ndo tem que aprovar Relatério de Gestao, quem aprova
é o CMS; as CIB-Regionais tém até 15/06/2011 para encaminhar o consolidados das informacdes
relativas ao RAG e PMS para a CIB/Estadual; e a CIB-Estadual tem até 30/06/2011 para consolidar
todas as informacdes e encaminhar para o MS. Reforcou que esses prazos se referem as Portarias
3.176/2008 e 2.751/2099 do MS, existindo, entretanto, Instrugdo Normativa do Tribunal de Contas do
Estado que estabelece o prazo até 31/03/2011, para os municipios encaminharem junto com as suas
Prestacdo de Contas, a Resolucdo do Conselho Municipal dispondo sobre as conclusdes acerca do
RAG, ou seja, mesmo com o prazo de 31/05/2011 dado pelas Portarias Ministeriais, o prazo do TCE é
31/03/2011, e, os gestores devem trabalhar com esse prazo. Nissandra Karsten, SMS de Palotina,
colocou que o Tribunal de Contas enviou formularios aos Conselhos Municipais, a serem preenchidos
por eles informando sobre a homologacdo do RAG no CMS. Marina lembrou que desde o ano passado,
esse formulario faz parte da Prestacdo de Contas dos municipios, devendo ser preenchido pelo
respectivo Conselho, colocando que os gestores devem ficar atentos aos prazos.

5.11 Conferéncias de Saude: Marina colocou que o COSEMS/PR assumiu o compromisso de
incentivar/mobilizar a todos os gestores municipais, para que realizem as Conferéncias Municipais de
Saude neste ano, mesmo, que ja tenham lei aprovando a realizagdo da Conferéncia a cada 04 anos.
Esclareceu que este ano estdo programadas as Conferéncias Estadual e Nacional, e, portanto os 399
municipios do PR precisam realizar a etapa municipal, para garantir que seus participantes possam ser
eleitos para da Conferéncia Estadual e Nacional. Informou que o COSEMS/PR esta emitindo uma Nota
Técnica sobre a Conferéncia, orientando a todos os gestores municipais. Informou que a Nota Técnica
ja foi encaminhada para todos os presidentes dos CRESEMS e para a SE-CES. Enfatizou que a
responsabilidade pela execugao realizacdo da conferéncia é da gestao municipal junto com o Conselho
Municipal de Saude. Encerrou a reunidao agradecendo a presenca de todos.



