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Decreto Legislativo n® 1/2008, de 8 de maio de 2008

PUBLICADA: Jornal Diario do Sudoeste - Edicdo n® 4277, do dia 8 de maio de 2008.

Rua Ararighdia, 481 - Fone: (48] 3224-2243 - BE505-0230 - Pato Branco - Parana
s-mail legislative@win.com br — site: vavw.camarapatobranco.com by



| O JORNAL DA NOSSA GENTE -
" SEXTA-FEIRA, 9 DE MAIO DE 2008 | ANO XXill | NUMERO 4277 | EDICAO REGIONAL




f"ryfwf/f/ez/ o

E aiado do Parana

DECRETO LEGISLATIVO N° 1, DE 8 DE MAIO DE 2008.

Sumula: Concede Titulo de Cidadio Honorario
ao Husirissimo Senhor Claudio Murilo
Xavier, Secretario de Estado da Satde
do Parana, no periodo de 2003 a 2007.

Art. 1° Fica concedido Titulo de Cidadéo Honorario de Pato Branco ao
Hustrissimo Senhor Claudio Murilo Xavier, Secretario de Estado da Satde do Parana, no

periodo de 2003 a 2007.

Art. 2° Este decreto legislativo entra em vigor na data de sua publicacao.

Gabinete da Presidéncia da C8mara Municipal de Pato Branco, em 8 de
maio de 2008,

Rua Ararighdia, 491 = Fone (48) 3224-3243 - 85805-030 - - Pato Branco ~ Parand
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Oficio n® 003 /2008

Curitiba, 05 de maito de 2008,

Prezada Sra, Marcia
Preswdenta da Cimara Municipal de Pato Branco,

Com muita satisfacio e honra, aceito a indicaglo a mim confenida ao
Titulo de Cidaddo Honordro do Mumicipio de Pato Branco.

Atenciosamente,

Cliudio Murilo Xavier
Secretario Especial de Governo

Sra Marcia Femandes de Carvalho Kozelinski
Camara Mumcipal de Pato Branco

Rua Ararigh61a, 491

{46) 3224-2243

85505030

Pato Branco - Parana
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- Estado do Parand

Oficio n® 152/2008 ,
I Pato Branco, 15 de abril de 2008,

Senhor:

Encontra-se em trémite nesta Casa de Leis o projeto de decreto
legislativo n® 3/2006, de autoria do vereador Aldir Vendruscolo - PPS, que
concede Titulo de Cidaddo Honorario do Municipio de Pato Branco a V.
58, o qual fol aprovado por unanimidade de votos, em primeira votacdo na
sessdo ordindria realizada no dia 9 de abril de 2008,

Portanto, antes que o mesmo seja submetido pela segunda e
ultima oportunidade para votac8o em Plendrio, conforme dis;:*i:“}e o Regimento
Interno desta Casa de Leis, solicitamos que V. &2 p{}s;f: pne-se se aceita a
honraria.

‘Certos de contarmeos com a sua atencgdo, agradecemos.

Atenciosamente.

Mam;%%anﬁes de €arvalho Kozelinski
Presidenta ot

Senhor Claudio Murilo Xavier

Alameda Julia da Costa, 1275 - apto 1001
Bairro Bigorritho

Fax (41) 3330-4407

80730-070 ~ Curitiba - Parana

Rug Ararighdia, 481 - Fone: (48} 3224-2243 - BE505-030 - Pato Branco - Parang
' _site: www.camgrapatobranco,com.br - e-mail: lsgistativo@win.com.br
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COMISSAO DE JUSTICA E REDACAO

PARECER AO PROJETO DE DECRETO LEGISLATIVO N°3/2006

A comissdo de Justica e Redagfio se reuniu para dar parecer a matéria em tela.
Trata-se do Projeto de Decreto Legislativo n® 3/2006, de autoria do vercador Aldir
Vendruscolo ~ PPS, o qual Concede Titule de Cidad@io Honorario ao Excelentissimo Senhor
Doutor Claudio Murilo Xavier, Seerctario de Estado da Sadde.

Depois de longos anos de espera, o Hospital do Céncer passa a ser uma
realidade o qual foi um patriménio construido pela comunidade. O Ministério da Satde vai
credenciar a clinica para atender os pacientes do Sistema Unico de Satde, SUS, conforme
afirma o chefe da Regional de Satde de Pato Branco.

E essc credenciamento se deve também ao trabatho realizado pelo Doutor
‘Claudio Murilo Xavier, por isso a concessiio deste Titulo de Cidadfio Honorério.

Sem o credenciamento do Hospital nfo teria utilidade a obra fisica, construida
com a ajuda da populagfo pato-branquense, nem tampouco a aquisiciio do aparetho, a Bomba
de Cobalto, o equipamento de radioterapia, que foi entregue em 1° de setembro de 2006, ,

O gparetho devera comegar a realizar o tratamento dentro de no maximo dez
dias. A clinica ja pode atender imediatamente particular e convénios. Pelo SUS (Sistema
Unico de Satde) depende ainda do credenciamento do Ministério de Satde, o que pode
demorar de 30 a 90 dias.

Por entendermos que a matéria é justa e necessdria, considerando que as
pessoas portadoras de cincer de nossa cidade e regifio, poderio fazer tratamento aqui mesmo,
sem precisar se deslocar para os grandes centros ¢ por enconfrar-s¢ a mesma amparada
legalmente, apds andlise emitimos PARECER FAVORAVEL a sua tramitagio ¢ aprovaco.

L : ) /

E 0 nosso parecer Salvo Maior Juizo. / 3

Pato Branco, 8 de abril de 2008, 5
!

Guilherme Sehas

Q"‘*vm

Volmir Sabbi (PT) — Presidente — Relator

Rua Ararighdia, 491 - Fone: {48} 3224-2243 - 88505-030 - Pato Branco - Farana
gzl legislativo@win.com br ~ slte: www.camarapatobranco.com.br
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Estado do Parana

ASSESSORIA JURIDICA
PARECER AO PROJETO DE DECRETO LEGISLATIVO N° 03/2006

Pretende o ilustre Vereador Aldir Vendruscolo - PFL, autor do Projeto de
Decreto Legislativo em epigrafe, obter o apoio do douto Plenério desta Casa
de Leis, para conceder Titulo de Cidaddo Honorario de Pato Branco ao
Tustrissimo Senhor Doutor CLAUDIO MURILO XAVIER, Secretario de
Estado da Satde.

A matéria esta acompanhada de justificativa escrita, a qual deverd ser
submetida a analise de Comissio Permanente, sob o enfoque da utilidade,
oportunidade e conveniéncia, que venha ensejar a concessfio da pretensa
homenagem.

A proposi¢do encontra-se amparada na norma contida no artigo 14, inciso
XXHI da Lei Orgénica do Municipio de Pato Branco e no artigo 212 do
Regimento Interno desta Casa de Leis, estando portanto apta a seguir sua
regular tramitagéo.

E o parecer, SALVO MELHOR JU{Z0.

Pato Branco, 4 de outubro de 2006.
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AO PLENARIO DA CAMARA MUNICIPAL DE PATO BRANCO.

O Vereador infra-assinado, ALDIR VENDRUSCOLO - PFL , no uso
de suas prerrogativas regimentais e com fundamento no artigo 14,
inciso XXl da Lei Organica Municipal, apresenta para a apreciagao
do douto Plenario desta Casa de Leis e solicita o apoio dos nobres
pares para a aprovacgao do seguinte Projeto de Decreto Legislativo:

PROJETO DE DECRETO LEGISLATIVO N° 03/2006
Sumula: Concede Titulo de Cidadéo Honorario ao Exmo.

Sr. Dr. Claudio Murilo Xa\aer- Secretarso de
Estada da Saude A i e

Art. 1° - Fica concedido Titulo de Cidadéo
Honorario de Pato Branco ao Exmo Sr. Dr. Ciavdzo Murﬂo Xa\«'zer —
Secretarzo cie Estado da Saude. . ey T L B

Art. 2° Este Decreto Legislativo entra em vigor na
data de sua publicacgdo.

Sala dgs'--"'ﬁ'scegg 19 de junho de 2006.

Rua Ararigbdia, 491 ~ Fone: (46 3224-2243 - 85505-030 - Pato Branco - Parang
s-mgil: legistative@win.com.br



Curriculo

O Secretario de Estado da Saide do Parana, Doutor Claudio Murilo
Xavier nasceu em Curitiba, Parana ¢ tem 43 anos de idade. Ele é médico
graduado pela Universidade Federal do Parand, em 1984, com residéncia
médica no Hospital de Clinicas de Curitiba, tendo exercido fung@o de Oficial
Médico no Hospital Geral do Estado, no periodo compreendido entre 1989 a
1995. O secretario possui especializagio em pediatria ¢ neonatologia. Em seus
18 anos de medicina atuou em consultério ¢ membro do Corpo Clinico e
plantonista do Centro Cirfirgico da Neonatologia do Hospital e Maternidade
Santa Brigida. E casado com a farmac8utica Valéria de Moura Xavier e pai de
Luiz Claudio, de 7 anos e Ana Carolina, de 5 anos. E fitho do senhor Julio
Rocha Xavier e da senhora Maria Tereza Xavier. Foi um dos responséveis
pela elaboragdo do plano de governo na érea de satde do Governo Roberto
Requifio. Estd a frente da Secretaria de Estado da Saide desde o inicio de
2003 ¢ é o responsavel pela implantacdio da Regionalizagfio da Satde no
Estado e da valorizacfio da atencfio basica & salGde, por meio de agles que
priorizam a prevengdio, como o incentivo para a implantagio de equipes do
Programa Saude da Familia. Foi eleito em 2006 vice-presidente do Conselho
Nacional dos Secretarios de Saide (Conass) ¢ € cidaddo honorério de

municipios como Ponta Grossa ¢ Paranavai.
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JUSTIFICATIVA AO PROJETO DE
DECRETO LEGISLATIVO N° 03/2006

Autor: Vereador Aldir Vendruscolo — PFL

Samula; Concede Titule de Cidaddao Honorario aoc Excelentissimo
Senhor Doutor Cldudio Murilo Xavier, Secretario de Estado da
Satude.

O Doutor Claudio Murilo Xavier é médico graduado pela
Universidade Federal do Parand, desde 1984 e exerceu funcio de
Oficial Médico no Hospital Geral do Estado. Possui especializacdo em
pediatria e neonatologia. Durante o tempo que exerceu a profissdo de
médico, atuou em consultério e for membro do Corpo Clinico e
plantonista do Centro CirGrgico da Neonatologia do Hospital e
Matermdade Santa Brigida.

Merece a concessdo do Titulo de Cidaddo Honorario de
Pato Branco, o Doutor Claudio Murilo Xavier, pelo trabalho que vem
desenvolvendo em todo o Estado, na funcéo de Secretario Estadual de
Satide, desde 2003, e em especial por ter sido um dos responséaveis
pela garantia do credenciamento em Oncologia, no Hospital do
Cancer de nossa cidade, conforme atas anexas’ ata/resumo da 1°
reunido ordindria de 2006 da Comissdo Intergestores Bipartite do
Parana, da Secretaria de Estado da Satade — SESA, realizada em 7 de
fevereiro de 2006; ata/resumo da 4° reunifio ordinaria de 2006 da
Comissédo Intergestores Bipartite do Parana, da Secretaria de Estado
da Satde — SESA, realizada em 14 de julho de 2006; ata/resumo da 5°
reunifio ordinaria de 2006 da Comissio Intergestores Bipartite do
Parana, da Secretaria de Estado da Satde — SESA, realizada em 15
de setembro de 2006. Referidas reunides foram realizadas no
Auditdrio do Hotel Condor, em Curitiba, Parana.

/ Ha que se ressaltar que sem o credenciamento do Hospital
- ndo teria utilidade a obra fisica, construida com a ajuda da populagio
* pato-branquense, nem tampouco a aguisicdo do aparelho, a Bomba de

Rua Ararighdia, 481 ~ Fone: {48} 3324-2243 - &RE05-038 - Pato Branco ~ Parang
e-mait legislativo@win.com.ly - site: www camarapalobrance com.br
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~ Cobalto, o equipamento de radioterapia, que foi entregue em 1° de
- setembro de 2006. Tratase do aparelho, Clinac 600C, que é um
acelerador linear que emite feixe de Raios-X de 6 MV. Neste
aparelho, sfo realizados os tratamentos de TBI e, através do
acoplamento de acessorios proprios, como colimadores circulares e o
avancado micro multi-leaf, é neste acelerador que sdo feitas as
Radioccirurgias e as Radioterapias Estereotaxicas FPFracionadas
(FSRD).

Mais que a simples entrega de um titulo, para o Doutor
Claudio Murilo Xavier, esta concessfo marca o reconhecimento de um
trabalho devotado ao tratamento das pessoas portadoras de cancer de
nossa cidade e regifio, que poderido fazer tratamento aqui mesmo,
sem precisar se deslocar para os grandes centros.

Desta forma, nada mais justo que conceder Titulo de

Cidadéo Honorario do Municipio de Pato Branco, ao Doutor Claudio
Murilo Xavier, como forma de agradecimento.

Pato Branco, 11 de outubro de 2006.

;e’iiAI efrdru
' e?d{}r - PFL
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| SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESA )_
#") CONSELHO DE SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE DO PARANA ~ COSEMS/PR

ATA/RESUMO DA 12 REUNIAQ ORDINARIA de 2006 — 07/02/2006
Auditorio do Hotel Condor (Av. Sete de Setembro, Centro) ~ CURITIBA / PR
Participantes
COSEMS/PR: Antonic Carlos Nardi (Maringd) (coordenacdo); Antonic Cantelmo Neto (Francisco
Beltrdo); Cacildo Mariani {Clevelandia); Cicero Lotario Tironi (Curitiba), Marina 8. B, Martins (Tena
Boa); Nereu Henrique Mansano (Cambé}; e Silvio Fernandes da Silva (Londrina).
SESA: Carlos Manuel dos Santos; Danielle de Mello e Silva; Gilberto B. Martin; José Francisco
Konolsaisen; Irvando Carula; Vera Drehmer; e, Walderes F. Moraes.
Secretaria Executiva: Maria da Graga Lima.,
Representantes do CES/PR:
I Antonio Carlos F. Nardi iniciou a reunido cumprimentandeo a todos os presentes, observando que este
2 sera um ano atribulado devido a Copa do Mundo e as eleicdes, mas, acredita que deverdo ser
3 concretizadas as realizagfes e pactuagbes no ambito da gestdo do SUS. Informou sobre a sua ida para
4 o municipio de Maringd, colocando que estd assumindo a gestdo do BUS no municipio, Em seguida
~5  passou a palavra ao Dr. Claudio Murilo Xavier, que solicitou que se discutisse primeiramente o Paclo
& Pela Saude assinado na reuni@o da Tripartite no dia anterior. Antonio Carlos Nardi colocou gue o Pacto
pela Saude, apds ser amplamente discutido nas 03 esferas de gestdo do SUS (MS, CONASS ¢
3 CONASEMS) fol assinado na oltima reunido da Tripartite pelos representantes dessas esferas de
¢ Gestdo (Saralva Felips, Ministro da Saude; Marcus Pestana, presidente do CONASS; e, por Silvio
10 Ferandes da Silva, presidente do CONASEMS) representando um marco na histéria do SUS,
i1 procedendo a leitura do mesmo, Carlos Manuel dos Santos observou gue o SUS passa por um
12 constante processo de renovacgao, exigindo que em determinados momenios as normas sejam revisia,
13 citando as Normas editadas até o momento (NOB/91, 93, & 96 & a NOAS/SUS), que com o tempo
14 deixaram de ser suficlentes para atenderem as necessidades do Sistema. Colocou que o pacto
assinado € a diretiva politica atual de um processo em constante mutacao, observando que existem
16 peguencs ajustes a serem estabelecidos no mesmo. Silvio F, da Silva observou que o atual momento
17 de construgdo do SUS exige alternativas novas, e, formas de construgao inovadoras coerentes com o
15 atual momento. Colocou que as Normas trouxeram muitos beneficios para ¢ Sistema, citando como
19 exemplo o financiamento, com 0s Estados e municipios brasileiros adquirindo a condigéo de administrar
20 e definir prioridades para os recursos do SUS, mas, enfatizou a importancia dessa nova fase, em que
21 um processo mais cartorial deve ser substituido por um compromisso de pessoas de governe, que
22 deverdo pactuar compromissos com 0 objetivo de mudar a realidade, Claudio M. Xavier antes de
v explanar sobre o pacto, apresentou Vera Drehmer como Diretora de VigilAncia em Saude, em
4 substituicBo a Luiz Armando Erthal, que esta assumindo novas fungdes na ANVISA, &, informou sobre
~=  as alteracbes, em estudo, na estrutura da SESA, que devera contar com 05 grandes areas (Diretoria
.« Financeira, Diretoria Administrativa, Dirgtoria de Gestao no Trabalho, Diretoria de Sistemas de Saude, e
27 Diretoria de Promocao a Sauds). Em relagéo ac Pacto observou que as mudangas 8ao grandes, com as
28 Comissdes Bipartites passando a ter um papel de mais destague, e, com cada municipio tendo de se
29 encaixar numa linha de responsabilidade sanitaria. Observou gue 08 recursos sao escassos, mas, o
3¢ Sistema do Brasil, se comparados com outros paises, encontra-se num estagio mais avangado.
31 Registrou 0 apoic que a Secretaria de Estado vem dando aos municipios, através dos repasses Fundo
32 a Fundo, observando que o processo de regionalizacdo, em desenvolvimento na DSS, devera
33 possibilitar a implantagio da PPI no Estado, e, tem a expectativa de que até o final do ano possa
34 estabelecer um processo de contratualizagdo, com o Estado podendo complementar de forma razoéyei
15 08 recursos para a Média e Alta Complexidade. Informou que ndo poderia permanecer na reuniao
devido a compromissos anteriormente assumidos, desejando a todos um bom trabatho. Antonio Carlos
Nardi deu inicio aos trabalhos, pelo expediente, indagando se havia alguma alteracao na ata da 9
reunido ordindria, sendo colocado que nao, a ata da 99 reunido ordindria fol aprovada sem alteracoes.
10 Antes de prosseguir com os temas do expediente, informou sobre a inclus@o na pauta do assunto
a0 referente aos Cursos de Especializacdo (Gestdo, Vigilancia em Saude e Regulagdo), e, sobre a
41 Portaria das Proteses Auditivas, e sobre a inversdo para os primeiros pontos da pauta dos temas
42 referente aos Medicamentos — ReorganizacBo dos Programas, €, a Saude Mental. Informou sobre
43 seminario que o CISMEPAR, consdrcio da regi&o de Londrina, estda promovendo com enfoque em
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auditoria e regulacdo interna nos servicos de sadde, nos dias 22 e 23 de margo, no Hotel Sumatra. Em

seguida, considerando a inversao de pauta deu inicio a discussdo dos temas pautados pelo assunto
referente aos medicamentos

Temas para apresentacéo e debate

1. Medicamentos ~ Reorganizagio de Programa (Diabetes, Dislipidemia, Septicemia Grave,
Toxoplasmose): Luis Fermnando Ribas, Diretor do CEMEPAR, informou gque a Secretaria de Estado esta
revendo alguns Programas, visando a ampliag@o racional do acesso da populagdo ac medicamento.
Colocou que no CEMEPAR existem Camaras Técnicas compostas por membros das sociedades
especializadas, que buscam c¢ritérios absolulamente rigorosos para a conquista da eficiéncia do
sistema, e, controle dos resultados dos investimentos que vém sendo feitos nessa area, colocando que
0 investimento mensal, recursos Federal e Estadual, é da ordem de R$ 10 mithbes. Informou sobre a
existéncia de Lei Estadual que prevé o tratamento integral do Diabetes, com a Secretaria recebendo,
constantemente, demandas judiciais para aquisicBo de medicamentos especiais (insulinas especiais,
etc) para o tratamento da mesma, e, isse encarecia o tratamento, pois o medicamentos era adquirido no
mercado comum, sem passar pelo processo do pregdo eletrbnico. Informou que, junto com integrantes
da Sociedade Especializada, criou-se um protocolo que insere o individuo diabético, Tipo | e Tipo 1,
num Programa Especial, e, se houver a indicag@o dessas insulinas especiais, € inserido no Programa
com um processo de acompanhamento, para verificar se o investimento indicado no caso esta trazendo
resultados. Colocou que outre Programa em reviséo, ¢ o de Otimizac&o do Tratamento da Septicemia
Grave, informando que, ha cerca de dois anos, o Conselho Estadual de Saude discutiv sobre o
fornecimento de medicamentos para o tratamento da septicemia grave, mas, o entendimento da SESA
é que 0 mesmo nao passa pela administracdo de um remeédio especial, mas sim, por um protocolo gue
ancaixe o paciente. Informou que, junto com a Sociedade Paranaense de Medicina intensiva, foi criado
wn Protocolo, devenda acorrer treinamento dos profissionais, colocando que o mesmo esta em teste no
Hospital do Trabalhador. Colocou que © 3° Programa é o de Combate & Dislipidemia {Colesterol Altoj,
que ¢ financiado pelo Ministério da Saude, colocando que no Estado ainda ndo esta se usando uma
gscala de tratamento, g, esta se estudando a possibilidade de utilizar a Civasiatina na Alengdo Primaria,
bem como, a inclusfo da Torvastating, atraves do estabelecimento de critérios rigoroscs de inclusaoc e
exclusao, gue vém sendo avaliado junto com a Sociedade Paranaense de Cardiologia. Destacou que
todos protocolos estabelecem critérios de inclusdo e de seguimento. Em relacdo ao tratamento da
Toxoplasmose colocou que estéd em discussio a implantacdo de uma terapéutica apropriada. Encerrada
a apresenfacdo, Antonio Carlos Nardi colocou gue tudo gue tiver de inclus@o, tera o apoio dos
municipios, especialmente nas dreas deficitaria, pois o8 municipios também sofrem sangles e
penalidades, e, em alguns casos j& estdo fornecendo varios desses medicamentos por demandas
judiciais ou por necessidade da populagao, enfatizando que € na base gue a saude se concretiza e
acontece. Em relacdo a Toxoplasmose colocou que 0 assunto ja esteve em discussac na Bipartite,
sende feita uma excelente apresentac8o pela Suzan, teécnica do CEMEPAR, sendo indicado um
representante do COSEMS/PR (SMS de Paranavai - Carlos Henrique de Paula) para participar das
discussbes em relacdo a esse assunto. Ponderou que seria interessante que os Programas fossem
implantados antes do periodo eleitoral, para evitar a demora na aplicacao dos mesmos. Fatima, técnica
da SMS de Londrina, indagou se os medicamentos serdo disponibilizados para todos 0s municipios, &,
COmMO Serd o acesso ags mesmos, bem como, se sera fornecida as fitinhas de controle para ©
tratamento da Diabetes, Luis Fernando informou que o tratamento da Diabetes € integral estando
previsto o fomecimento das fitinhas. Em relagao a septicemia, informou que iniciou em um Hospital para
avaliaco, estando em estudo a sua expansio para os Hospitais Universitarios, mas, depende de
investimento do Ministério da Salde. Antonio Carlos Nardi parabenizou a iniciativa, ponderando que a
evolucdo dessas propostas poderia ficar agendada para a proxima reunido. Graca Lima informou que ja
esta agendada reunido da Comissac que estd discutindo o tratamento da Toxoplasmaose, para 0 Inicio
de margo. Definigdo: agendar para a proxima reunido apresentagdo sobre a evolugdo da proposta de
reorganizacdo dos Programas, principalmente da toxoplasmose. Considerando a nec&sszéadg de/{‘,aﬁos
Manuel se ausentar momentaneamente da reunido, passou-se para discussao do assunto incluido em
pauta referente aos Cursos de Especializag@o, da Escola de Satde Publica do Parana. o
2. Cursos de Especializagdo ~ ESPP: Antonio Carlos Nardi iniciou informando que na 28, 3* e 4% feira
ocorreram reunides, convocadas pela Escola, para discutir cursos de Capacitagao en. Vigilancia em
Saude (80 vagas); Auditoria {40 vagas); e Gest@o do Sisterna em Sadde (40 vagas). Colocou que em
discussdes anteriores, ocorridas no ano passado, ficou deliberado que as vagas dos cursos de
capacitacéo e titulacdo, que porventura houvessem, serlam distribuidas na prapargéo cje 50% entra 0s
gestores municipais & a Secretaria de Estado. Colocou que foi chamado para discutir a elaboragao
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desses cursos em novembro, sendo definido o programa e o nuimero de vagas, e, em dezembro/05 foi
informado, pela ESPP, de que nédo haviam vagas para os gestores municipais em nenhum dos cursos,
esclarecendo, entdo, ao responsavel pela ESPP, de que havia sido acertado, entre o COSEMS e 3
SESA, de que as vagas seriam divididas em 50% para cada esfera (municipal e estadual), mas, mesmo
assim, foi solicitado que o COSEM/PR enviasse oficio solicitando novamente a divisdo das vagas,
ficando combinado uma reunific, entre 0 COSEMS/PR ¢ a ESPP, em Foz do lguagu, durante a
realizac@o da Conferéncia Estadual de Satde, mas, infelizmente a Dr® Rosangela ndo pode comparecer
devido a compromissos assumidos, e, posteriormente, ndo foi possivel conciliar as agendas. Colocou
que em Janeiro/06 foi procurado pela ESPP, mas, como estava assumindo a gestdo do municipio de
Maringa, colocou que ndo poderia estar se ausentando, sugerindo, se houvesse possibilidade, que os
tecnicos da ESPP se deslocassem até Maringa, e, se isso nao fosse possivel, que poderia indicar outro
membro da Diretoria do COSEMS/PR poderia discutir 0 assunto com ESPP. Colocou que na 28 feira,
recebeu CoOnvocacao para reunido na 4° feira (15/02/06), onde seria apresentada a definiclo desses
cursos, mas, devido a reunido do CONASEMS e da Tripartite ndo pode comparscer, participando da
mesma, represertando o COSEMS/PR, os Secretarios Municipais de Francisco Beltr@o, Rolandia, Terra
Boa e Salto Lontra. Informou que dwante a reunio do CONASEMS, recebeu telefonemas dos
representantes do COSEMSE/PR presentes na reunido, comunicando gue a proposta apresentada pela
ESPP destinava todas as vagas dos 03 cursos para o Nivel Central da SESAASEPR, com a justificativa
de que havia uma contrapartida estadual para a realizacdo desses cursos, e, de que o COSEMS/PR
nao havia se manifestado contrario & proposta, se omitindo da discussao. Destacou gque essa colocagio
afetou as diretrizes de trabatho que o COSEMS/PR sempre procurcu dar, nunca se omitindo de nenhum
processo de discussao, muite pelo contrario. Colocou que 0s representantes do COSEMS/PR presentes
na reuniao se posicionaram veementemente contra a proposta, apontando para revisdo da distribuicdo
das vagas. Informou que no periodo da manhd, foi chamado para discutir essa questdo na ESPP, onde
foi informado que houve um mal entendido. Informou que o COSEMS/PR elaborou uma proposta,
apresentando a mesma: 1. Curso de Auditoria: destinar 60% das vagas para o COSEMS/PR (24),
devendo ser destinada 01 vaga para cada municipio em gest@o plena e para municipios com Servicos
de media e alta complexidade, exclusivamente para profissionais que estejam atuando como auditores
do Sistema; 2. Curso de Gestao: destinar 60% das vagas para o COSEMS/PR, g, a proposta € de que
as vagas fossem asseguradas para os Secretarios Municipais de Saudde; 3. Curso de Vigilancia em
Saude: destinar 40% das vagas para o COSEMSB/PR, exclusivamente para teécnicos que estejam
atuando nas equipes de vigildncia municipais. Encerrou destacando que o COSEMS/PR ndo se omitiu
da discuss8o, ndo admitindo gue seja apontado como omisso nos compramissas que assume. Carlos
Manuel dos Santos reforgou que na época em que foram estabelecidas as regras para a sistematizacao
desses cursos, ficou acertade que o COSEMS/PR sempre seria chamado, inclusive para estruturar a
proposta dos 03 cursos. Enfatizou que a Secretaria de Estado sempre procurou manter uma relag8o de
franqueza com o COSEMS/PR, mesmo nas situacdes mais dificeis, sempre buscando maneiras de se
alcancar os objetivos dentro das possibifidades da Secretaria. Destacou que no Parana o Sistema Unico
de Saude é conduzido com a participacdo de todos 0s atores envolvidos, e, que alguns técnicos tem
dificuldade em assimilar essa conduta. Colocou que a SESA concorda com a proposta apresentada
pelo COSEMS/PR, pedindo desculpas pelo mal entendido, Encerrou reforgando que os interlocutores
oficiais da SESA sdc o Secretério e os Diretores das areas, Definicdo: aprovada a proposta
apresentada pelo COSEMS/PR, Em seguida considerando a inversdo da paula passou-se para a
apresentacdo dos pontos referentes & Saude Mental, pautados nos temas para homologagac e nos
informes,

1. Saude Mental — implantacdo de CAPS: Cleuse Barleta, Coordenadora Estadual de Saude Mental,
informou sobre implantacdo de CAPS Tipo | nos municipios de: Antonina, Arapoti, Gugfatz:sba,
Paranagud e Rio Branco do Sul, esclarecendo que no caso de Paranagua, ja havia sat‘émtagac /
aprovacao para implantagio do servigo desde 2002, observando que a regiao & critica, princ;paim@me
para a questdo de alcool e droga, ndo tendo nenhum servico de Saude Mental, com 08 pacxe{'}te}s de
deslocando para Curitiba. Colocou que esta se aprovando o CAPS 1, no municipio, com a cor}dxgaa de
que, na sequéncia, seja transformado em CAPS I, e que seja implantado CAPS ad. Marlene, tecnica da
SMS de Paranagud, informou gue 0 gestor do municipio ja assumiu o compromisso de no prazo fsie {36
meses, transformar esse CAPS | no Tipo I, e, de implantar CAPS ad e CAPS infantil no municipio.
Definicdo: aprovadas as implantagdes dos CAPS apresentados. Em relag@o aos itens referentes aos
informes Cleuse Barieta comunicou sobres as pendéncias na implantagéo dos CAPS, apresentando a
lista dos municipios com CAPS aprovadas na CIB/PR, que j& receberam ¢ incentivo ha mais de 03
meses, &, até o momento, ndo encaminharam o processo de credenciamento, informando que ©



Ministério esta dande o prazo de 01 més para 0 encaminhamento dos mesmos, quais sejam: Haperugu,
Almirante Tarnandaré, Pinh@c, Chopinzinho, Pato Branco, Loanda, Colorado & Sarandi; em relagdo ao
Plano Piloto de Saude Mental para adolescentes das Unidades de Medida Sécio Econémico,
esclareceu que 0 mesmo & decorrente do Projeto Saude e Justiga, voltado para adolescentes que
cumprem medidas socio-educativas em unidades de internacio. Colocou que estd sendo desenvolvido
um projeto piloto em parceria com ¢ Ministéric da Saude e ¢ IASP, estando previste capacitacéo para
profiss§onais da area de saude mental com ¢ objetivo de subsidiar os mesmos, do gue fazer, em termos
de s'aude mental, dentro das Unidades de Internag&o. Informou também sobre a habilitacdo de
servigos hospitalares de referéncia no tratamento de usudrios de Alcool e Drogas, destinado a
municipios com mais de 200 mil habitantes, com CAPS AD implantado ¢ SAMU, colocando que até ¢
momento nenhum municipio apresentou projeto, destacando a importdncia da habilitago desses
servicos, informando que o Ministério garantiu o financiamento extra-teto para ©0s projetos
encaminhados até o final de margo. Encerrada a explanagfo, Nereu Henrigque Mansano, SMS de
Cambe, indagou se pode fazer a solicitagéo de implantagio, antes da data definida para a realizacéo do
coneurso. Cleuse esclareceu que existem duas situagBes: 1. fazer a solicitagdo do incentivo com tudo
pronto, ja enviando junto © processo para cadastramento; 2. fazer a solicitac@o do incentivo, tendo ainda
alguma pendéncia, para receber 0 incentivo, sendo dado o prazo de 03 meses para regularizar a
mesma e encaminhar ¢ processo de cadastramento. Nardi solicitou que Cleuse informasse as
Regionais dos municipios gue ainda ndo encaminharam seus processos de cadastramento, para que
orientassem 0§ mesmos sobre como proceder. Cleuse informou que j& enviou correspondéncia as
Regionais, e, que inclusive ja solicitou a dilatacdo do prazo junto ao Ministério. Retormando a conducao

normal da pauta, passou-se para discussio do temas pautados no Expediente.
Expediente

2. Camara Técnica de Vigilancia em Satde:

+ PPI-VS: Inés Vian, responsavel pelo CIDS, inicialmente esclareceu que a proposta da Céamara
Técnica era discutir os indicadores propostos peio MS para 20086, os indicadores propostos pelo Estado,
pactuados na PP V8 de 2005, e a insercBo de novos indicadores, mas, devido ao grande volume de
temas para discussao, se limitaram a discutir os indicadores propostos pelo MS para 2006, devido ao
prazo para envio. Colocou que s8o 50 os indicadores propostos pelo MS para a PPI-VS/2006, e destes,
02 sao novos e 16 foram incluidos no ano passado mas tiveram alguma alteracdo. Colocou que 0 Grupo
deteve-se na discuss@o dos novos indicadores e nas alteragbes propostas para 0$ ja incluidos,
passando a apresentacdo dos mesmos: 2. Investigagdo — 2.3. Notificar e investigar os surtos de
doencas transmitidas por alimento e agua (DTA) ocorridos nos municipios com mais de 100.000
habitantes; e, 2.4. Notificar os surtos de doengas transmitidas por alimentos e agua (DTA) ocorridos nos
municipios com menos de 100 mil habitantes, em que as metas so cobrir 70% desses municipios,
ambas aprovadas pela CTVS (Camara Técnica de VS). 3. Diagnéstico laboratorial de agravos de Saude
Publica: no ftem 3.2. Encerrar casos de meningite bacteriana por critério laboratorial — 0 Grupo sugeriu a
inclusao de qgue na pactuaclo com os municipios haja escalonamento; 3.3. Realizar testagem de HIV
em gestantes — sugerido que fosse acrescentado “..em gestantes assistidas pelo SUS.”, bem como,
que a meta fosse reduzida para 90% das gestantes; 3.4. Implantar a triagem sorologica para hepatites
virais nos Centros de Testagem e Aconselhamento (CTAs): sugerido gue a meta de 100% fosse
condicionada ao fornecimento do Kit pelo MS, pactuando os 27 CTAs do PR. 4. Vigilancia Ambiental:
4.1. Cadastrar éreas com populaches expostas a solo contaminado por substancias quimicas - a
Camara aprovou na forma proposta pelo MS. 5. Vigilancia de doengas transmitidas por Vetores &
Antropozoonoses: 5.1.1. Realizar pesquisas e/ou monitoramento de triatominens nos municipios
conforme classificacio das areas estabelecidas na estratificagéo de risco - aprovada a forma proposta
pelo MS; 5.1.2. Realizar identificagéo e eliminagio de focos e/ou criadouros do Aedes asgypti e Aedes
albopictus em imdveis nos municipios infestados — a meta fol considerada inatingivel, sendo sugerido
um estudo da seérie histérica de metas atingidas, juntamente com uma analise da situagao
epidemiolégica, devendo ser verificada a possibilidade de propor outra meta. 5.4.1. Realizar campanha
de vacinagdo anti-rabica em cées: aprovada na forma proposta pelo MS, sendo ac:rescentaﬁqs 08
municipios da 92 e 208 RS. 8, Controle de Doengas: 6.1, Curar €asos novos de Tuberculose Baciliferos
~ aprovada na forma proposta pelo MS, objetivando o aumento de 10% do atingido na coorte de 2005,
ficando a meta para o Parana em 76%, sendo proposto pelo Grupo que para 08 Municipios seja
utilizado o mesmo escalonamento para pactuacdo descrito no instrutivo do MS. 6.5 — Curar casos de
Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) e Leishmaniose Visceral (LV), de acordo com as diretrizes
- aprovada na forma proposta pelo MS, devendo acrescer 6% sobre o percentual de cura de 2005, o
gue representa 54% de cura de casos. 8. Monitorizagao de agravos de relevancia epidemiclogica: 8.2
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implantar a vigilancia epidemiologica de sifilis em gestantes; e, 8.3, elaboracao de plano de agado para
implementacao da vigilncia e prevencio de DANT - ambas aprovadas na forma proposta pelo MS; 8.4,
Investigar obitos maternos — a proposta do Grupo é manter a meta de 20056 do Parana. ou seja,
investigar no minimo 80% dos dbitos de mutheres em idade fértil em 100% dos municipios. 11, SINASC:
11.2.1. Realizar coleta da Daclaragdo de Nascidos Vivos — DN ~ aprovada na forma proposta pelo MS.
12. Acompanhamento da PPI-VS: 12.1 Supervisionar a PPI-VS, mas, utilizando instrumento do MS. 18.
Procedimentos Basicos de Vigilancia Sanitdria: 13.1. Elaborar e pactuar 08 planos de agdo em VISA
que contemplem ¢ Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria — aprovado na forma propesto pelo MS. 13.2,
Acéo Educativa em Vigiléncia Sanitaria, mantido o que fol aprovado no ano passado, abrangendo a
gtica da Vigilancia em Saude, devendo excluida de procedimento de Vigildncia Sanitdria, sendo
remetida para outro item; 13.3. Instituigbes de longa permanéncia para idosos — aprovado que
permanega como indicador da PPI-VS, porém a avaliagio devera ser feita pelo TAM/MAC-VISA, Aberto
para discussao Nereu Mansano observou gque no item 3.2., sobre encerramento de casos de meningite,
nac se vem atingindo a meta proposta pelo MS ja ha algum tempo, sendo que o Parana ¢ o Estado com
o maior percentual do pails, &, 0 MS estad proponde aumentar em 5%, ponderando que, para quem 2sta
com 20% e facil, mas, quem ja esta num patamar mais elevado, com o Parana de 37%, fica mais dificil,
desta forma, a CTVS esta propondo negociar com o MS aumantar somente 2,5%, & ndo 5% como
sugeride, ou, estabelecer a meta em 40%. Destacou, fambém, o item 5.1.2., referente a identificagao &
eliminagéo de focos efou criadouros de Aedes aegypti e Aedes albopictus em imoveis, esclareceu que a
proposta € fazer um estudo da média histdrica de metas atingida, e, colocar um plus, ficando a definicio
do mesmo para a proxima reuni@o, Em relagdo ao item 6.1, sobre a cura de casos novos de TB
ponderou que o Estado do Parand tem um dos piores indicadores, destacando a importéncia da
alimentacéo correla do Sistema de Informacg@o, pois, acredita que o percentual & maior. Quanto ao item
13.2, referente as Agles Educativa de Vigilancia Sanitaria, reforgou que a problema maior esta no fato
do Ministerio ter colocado gue 30% das equipes do PSF/PACS devem desenvolver agdes educativas
em Vigildncia Sanitéria, ponderande que ndo & possivel que se continue colocando mais atividades para
o Agente Comunitario, dessa forma, a proposta da CTVS, e, que no reinamento desses profissionais
seja discutida a questdo das agbes de Vigildncia em Saude, para que o mesmoe passe a ter um olhar
epidamiologico, enfatizando que ndo concordam em dar mais uma atividade para o Agente Comunitario.
José Francisco Konolsaisen propds a realizacado de Estudo, pela Camara Técnica, para mapeamento da
presenca do Aedes aegypti no Estado. Manoe! Soares, SMS de Paranapoema, em relagao ao item 3.5,
realizar testagem para sifilis nas gestantes, indagou se deve ser feito dois testes, 01 durante a gestagao
& outro durante o parto? Inés Vian esclareceu que no Protocolo pede-se dois testes, mas, na pactuagdo
exige-se no minimo 01, Definicdo: aprovadoes os encaminhamentos dados pela CTVS.

« Resultado da reunido com o GTVS, da CIT, sobre revisdo do TFVS: Moacir Gerolomo inicialmente
lembrou que na Gltima reunido da CIB/PR de 2005, quando da discuss@o sobre a revisdo do Teto
Financeiro de Vigildncia em Saude, com o representante da SV5S/MS, foi aberto um espacgo para que 0
Parana fizesse uma apresentacdo que justificasse a revisdo do teto do Estado, no Grupo Técnico de
Vigilancia em Sadde, da CIT, sendo indicado representantes do COSEMS/FPR  (Moacir
Gerolomo/Curitiba, Josemari/Londrina, Nerew/Cambé e Rose/Foz do Iguagu) e 02 do Estado (Francisco
Konolsaisen e Natal Jataiy, para elaborar esse estudo e participar na reuniao, que estava agendgd'a
para 11/01/2008, em Brasilia. Colocou que o grupo se reuniu e elaborou que documento para dar inicio
a discussdo no GTVS, abordando questdes sécio-econOmicas, demograficas, fronteiricas, alteragbes
ambientais ocorridas nos Gitimos anos, principalimente com a implantagéo da ltaipu Binacional, e, alguns
agravos considerados de relevancia {dengue, febre amarela, malaria, etc.). Informou que o documentso
foi apresentado no GTVS, e, conseguiram ter acesso a um estudo feito em anos antenores, contendo
umn balizamento estatistico tentando definir a estratificaciic dos Estados, dividindo o pais em Of;
estratos, no qual se verifica que o Parana, era colocado no estrato 3, junto com 08 Estados do anra,
Rio Grande do Norte, Minas Gerais e (oids, o que representava um forte argumento para solicitar a
revisdo da estratificacdo do Estado, ficando definido, na reuni@o, que a discussao deveria ser retomada
na proxima reunido, devendo ¢ estudo ser atualizado, sendo definido 02 representantes do CONASEMS
para acompanhar o processo, sendo indicado o proprio Moacir @ Eugénia, de Campo Grande. Informou
gue a 2* reuniao aconteceu em 01/02/2006, passando a palavra para Nereu Mansano informar sobre a
mesma. Nereu Mansano informou que 0 estudo foi atualizado com novos indicadores que reﬂetssseﬁm
néo s¢ a questdo da situacio socio-econdmica, mas também, a diferenga que 0 Estado tem, em relacéo
a outros, que justifique a necessidade de mais recursos, sendo apresentado para o GTVS. Colocou que
na reunido sugeriu-se que fossem avaliados novos indicadores, além dos constantes no estudo,m por
exemplo, a questio do acessc aos locais, com 0 nimero de quildmetros pavimentados em relagdo a



area do Estado, necessidade de recursos humanos, uma vez que esse € principal fator que demanda
recursos. Informou que a atualizag&o desses indicadores ficou a cargo da Dr* Fatima, da SVS, que
devera propor uma nova estratificacao para o Estado. Enfatizou & importancia de uma atuacao forte
junto ao CONASS e CONASEMS, para que seja aprovada a proposta de mudanca de estratificacio do
Estado, destacando que a principal resisténcia esta nos representantes do CONASS. José Francisco
Konolsaisen reforgou a colocagdo do Nereu de que o Ministério da Saude & os municipios estio
totalmente a favor da mudanga de estratificacio do PR, o grande entrave, esta nos representantes dos
Estados. Nardi encerrou enfatizando a importéncia de uma agdo / articulacio dos dirigentes da SESA,
junto ac CONASS, para viabilizar a aprovagao da mudanga do estrato do Parana.

= Selo de Vigilancia Sanitdria para Estabelecimentos de Saude: transferido para discussao posterior,
« Blogqueio no repasse do TFVS: Antonio Carlos Nardi informou que 511 municipios do Brasil, destes
80 do Parana, estavam com blogueic anunciado para 30/01/2006, dos recursos do TFVS, por
apresentarem saldo superior ao valor correspondente a 06 meses de repasse. Informou que na reunido
da Tripartite de 26/01/2006, essa questao foi discutida, sendo prorrogada por mais 60 dias. Colocou que
o Ministério enviou correspondéncia a todos 0s municipios passiveis de blogueio, para que fizessem a
sua justificativa, &, até 0 momento o Unico municipio que enviou uma justificativa e que ja foi retirado da
relagao foi Maringa. Colocou que a justificativa deve ser enderecada para a Secretaria de Vigilancia em
Saude, ao Dr. Fabiano Pimenta, ou ac Dr. Giovanini Coelho, devendo ser bem simples, mas, com
explicagbes justificaveis. Colocou que passados esses 60 dias, ndo tendo sido encaminhada a
justificativa, sera feito o blogueio imediato, e, 0 recurso n&o retornara para o Municipio, Mesmo que seja
encaminhada quando justificade, informando que a orientag8o € que esse recurso seja alocado no
Fundo Estadual para ser distribuidos entre os outros municipios que estao regulares. informou que a
relag@o ia fol encaminhada para as Regionais de origem de cada municipio constante na mesma. José
Francisco Konolsaisen destacou gue todos os municipios da regido metropolitana de Curitiba, com
excecao de Curitiba e Fazenda Rio Grande, estdo passiveis de blogueio, 0 que representa mais de R§
10 mithdes. Nardi informou que a relacBo de todos 0s municipios estd no site do COSEMS/PR
{(www.conasems.org.br/pr}.

« Dengue: Nereu Mansano colocou gue 08 municipios estdo tendo muitas dificuldades na questio
referente ao controle de pneus, pois, apesar de fazerem o controle quimico & preciso recolher 0s
maesmos, mas, ndo tém para onde mandar. Colocou que € preciso aumentar a oferta de locais para
reciclagem de pneus. José Francisco Konolsaisen esclareceu que essa questao vem sendo discutida,
envolvendo 05 Secretarias de Estado, e, uma das propostas & que os caminhdes que iram voltar
vazios, que passassem nesses locais e recothessem os pneus. Colocou que o Porto de Paranagua, se
dispds a receber pneus grandes, que deverdo servir como protecio. Ponderou que outro problema e a
demanda, colocando que a Votoran, localizada no municipio de Rio Branco do Sul, estd recebendo em
torno de 14 carretas por dia carregada de pneus. Nereu Mansano propds que a Bipartite enviasse
correspondéncia ao Institulo Ambpiental do Parand e a Secretaria de Meio Ambiente, solicitando
providéncias em relacéo A fiscalizagao das empresas geradoras e distribuidoras de pneus,

3. Comissdo Sisiema Penitencidrio - Plano Operativo da Politica de Saude no Sistema
Penitenciario: Sandra Tolentino, Coordenadora dos Programas Especials, informou sobre reuniao
reafizada no dia anterior, com a participacdo de representantes da SESAASEP, da SEJU, e dos
municipios envolvidos, com o objetivo de aprovar a Rede de Referéncia de Assisténcia Ambulatorial €
Hospitalar de Média e Alta Complexidade, para a populagao carceraria. Colocou que a representante do
municipio de Pinhais n&o concordou com a proposta, e, dessa forma o Plano nao fol aprovado. Qoioaazf
que, segundo informacgdes dos representantes da SEJU, a pactuagao com Pinhais se dara no 2%
semestre, observando que ¢ municipio tem uma realidade diferenciada devido ao Complexo Equ%, que
ja tem uma estrutura de especialidades. Colocou que o municipio de Pinhais fez algumas objegoes em
relacdo ao financiamento e ao sistema de regulagéo da Central de Marcacao de Consultas, com o
entendimento de que toda a referéneia para Média e Alta Complexidade devera passar para O
municipio. Informou gue todos os demais municipios aprovaram a Rede de Referéncia. Aﬂ%@gxf}
Cantelmo Neto, representante do COSEMS/PR na reunifo, inicialmente esclareceu que 11 municipios
do Estado foram contemplados com Unidades Prisionais, e, conforme ja exposto na gltima reunido da
Bipartite, existe Programa, do Governo Federal, de Assisténcia a Saude da populagao s:esw<3<»:~réria1 com
base nos principios do SUS. Colocou que o Governo do Estado tem uma politica atual gue proporcionou
a construcdo de Unidades Prisionais, aumentando o numero de vagas, com 0 obistivo de mefhgrar a
situacéo dessa populagio. Ponderou que essa medida ndo aumenta o numero de presos, mas, sim de
vagas, e, portanto nao deve aumentar os gastos. Colocou que © objetivo da reuniao era definir a
referéncia de Media e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, dessa populagao, quando houver
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de Pinhais. Sugeriu que a Secretaria de Estado convocasse o representante legal da Secrefaria
Municipal de Saude de Pinhais, para discutir @ encaminhar essa quest&o. Antonio Carlos Nardi propds
que o Plano Operative com as respectivas referéncias fosse aprovado para todos 08 municipios
envoivg:ic:s, exceto Pinhais, e, que a SESA entre em contato com © mesmo para definir o
encam;‘nhamemo a ser dado. Rita, Diretora da SMS de Pinhails, cologou que o municipio ndo tem
condigoes de assumir o Plano Operativo do jeito gue esta hoje, pois, ira afunilar a Central de Marcagéo
para sua populagao, pois, o Complexo Penal ¢ referéncia para o Estado intelro, € se a papuia%;éo
carceraria f‘m competir com a populacdo do municipio, terd sérios problemas na referéncia. Solicitou
que Okmumcipio fosse tratado de forma diferenciada em funcdoc do Complexo Penal, e, que fossem
formalizados 05 acordos hoje existentes. O Assessor Juridico do municipio de 88o José dos Pinhais,
colocou que o municipio aprova a referéncia, mas, ndo aprova o Plano, pois, 0 mesmo esta em
desa:cgrdo com o Anexo il da Portaria. Definig8o: 1. Aprovado ¢ Plano Operativo para todos ¢s
municipios envolvidos, exceto 0s municipios de Pinhais e S30 José dos Pinhais. 2. A SESA deverd

convocar Q8 represemtantes legais dos municipios de Pinhais e Sdo Joseé dos Finhais, para uma
decisdo.

Temas para discusséo / deliberacéo

Agenda de Compromissos pela Satde — decis&o reunido da Tripartite (16/02/2006): Nardi observou
que ja fol feita a leitura do Pacto de Gestdo, assinado na reuni@o da Tripartite Em relacéo ao
financiamento, informou que a discussao ficou para a proxima reunido da Tripartite, e, que estard
colocando no site do COSEMS/PR a proposta de financiamento. Gilberto colocou que nos Droximos
dias a Secretaria de Estado estard discutindo essas novas regras, no Nivel Central e junto com as
Regionais, com ¢ objetivo de sistematizar sugestdes, sugerindo que o COSEMSE/PR fizesse 0 mesmo,
devendo esse tema ser pautado para a proxima reunido. Gracga Lima informou que também estara
disponibilizando no site da Bipartite, no item referente acs informes.

Temas para discussdo / deliberacao

1. Hierarquizac@o da Assisténcia 8 Satde no Estado do Parana: Gilberto B. Martin informou que a
proposta de regionalizaco, de acorde com as discussfes e os par@metros aprovados na Bipartite
(levantamento de dados, de programac8o, propostas de distribuico de procedimentos, eic), esta
concluida, totalizando 83 microrregides, 22 regites, 06 macrorregides, 02 Polos de Referéncia, mas, o
volume de informacgdo € muito grande, ndo sendo possivel trabalhar manualmente, havendo
necessidade de um sistema informatizado. informou gue existe um sistema praticamente concluido,
desenvolvido por Juarez Ramalho, mas, existem dificuldades em relagdo a efetivagdo do processo
contratual / administrativo, e a alternativa que, provavelmente, deverd permitir a conclusao desse
trabatho, sera a celebracdo de convénio com o COSEMS/PR, para que a entidade possa contratar 08
servicos que permitam processar todas as informagdes, e, se isso ndo for possivel, na préxima reuniao
trard uma proposta para viabilizar a operacionatizagfo através das Regionais de Salde, nem gue seja
manual. Antonio Carlas Nardi colocou que se tiver dispositivo legal para esse convénio, o COSEMS/PR
estd aberto a essa parceria com o Estado, pois tem o maior interesse na etfetivacdo da regionalizagado,
colocando que, inclusive, poderia ser aberta uma conta em separado, para facilitar 0 acompanhamento
da despesa (prestagdo de contas). Aproveitou a oportunidade para solicitar um gonvenio de cooperagio
iécnica com o COSEMS/PR, de modo a permitir uma melhor estruturacéo da entidade. Gilberto B.
Martin encerrou colocando que a questdo financeira ndo & o problema para a implantacao da PP,
existindo dotacio orcamentaria para 2006 de R$ 25 milhtes, especificamente para a regionalizag&o, a
dificuldade ¢ administrativa. Definigdo: COSEMS/PR concordou em fazer o convénio com SESA para a
implaptagdo / implementagao da Regionalizagdo / Higrarquizagao, e, se isso ndo for possivel, a SEGA
devera apresentar uma proposta de encaminhamento na proxima reuniéo.

E‘s ‘5{2, Rede de Atencédo de Alta Complexidade em Oncologia: Gilberto B. Martin inicialmente lembrou

que, id ha algum tempo, estavam Suspensos 08 credenciamentos em Oncologia, porque estava para ser
publicada Portaria do Ministéric da Saude estabelecendo uma nova regulamentagac para O
credenciamento de servicos de oncologia, informando que a mesma foi publicada em 19/12/2005
(Portaria GM/MS n® 2439/05 e Portaria SAS/MS n? 741/08). Colocou que a Portaria estabe%ggze uma
nova reprogramacio  dos  servigos, com  as respectivas caracteristicas e graduacfes de
responsabilidades, e, novas bases para repensar a rede Estadual. Colocou que a Portaria estabelece
03 niveis de complexidade em oncologia, quais sejam: 1. Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia; 2. Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON); e, 3. Centro de
Referéncia de Alta Complexidade em Oncologia — que ¢ 0 CACON gue exerce papel auxiliar de carater
técnico, devendo ser Hospital de Ensine, informando quanto as caracteristicas de pada nivel. Ressaltoy,
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ainda, que a Portaria estabelece uma mudanga radical em relagdo a Portaria anterior, pois, todos 0s
SevIgos terao que ser feitos dentro do Hospital, nao sendo permitido mais servicos isolados, e, que 05
servicos  credenciados como  isolados de quimioterapia ou  radicterapia podero manter o
credenciamento pelo prazo de 12 meses, desde que, julgados necessarios. Em seguida passou a
apresentacéo do desenho da Rede para o Estado do Parand, colocando que em relacéo aos Centros de
Reteréncia de Alta Complexidade em Oncologia existem dois servicos gue tém condicdes de serem
credenciados nesse momento, que € o Hospital Erasto Gaetner ipcalizado no municipio de Curitiba ¢ o
Hospital Angelina Caron, de Campina Grande do Sul, que apresenta pendéncia em relacao ao servigo
del hematologia, mas, tem condigbes de se adequar rapidamente; ficando pendente um terceiro centro,
cuja proposta é que seja credenciado no interior do Estado. Quanto aos Centros de Alta Complexidade
em Oncologia colocou que a perspectiva é ter CACON em: Foz do lguagu (Hospital Fundacéo
ltaiguapy), Cascavel - UOPECAN, que ndo tem pendéncias, e, ¢ CEONC, gue funciona ¢como servico
isolado vinculado ao Hospital Nossa Senhora do Salete, ou seja, o servico esta fora da estrutura
hospitalar, dessa forma, esta se propondo que o servigo, ou 0 Hospital Nossa Senhora do Salete, fique
indicado como CACON, com o prazo de 10 meses para se adequar & Portaria, se agregando a uma
Unidade Hospitalar, Campo Mourde ~ Santa Casa de Misericordia de Campo Mourdio, que néo
apresenta pendéncias; Maringa - Hospital do Cancer; e Londrina ~ Hospital do Cancer de Londrina. Em
relagao as Unidades de Assisténcia Oncologica colocou que: Curitiba tem 02 servicos com condigdes
de serem credenciados (Hospital de Clinicas e o Hospital Pequeno Principe), existindo a possibilidade
de mais 02 servicos serem inseridos na Rede; Ponta Grossa — colocou gue tem um servigo isolado de
radioterapia e guimioterapia (SPON), observando que para ¢ mesmo se transformar em Unidade de
Assisténcia Oncologica deve se associar a um Hospital, e, a indicaco € gue se a associe a Santa Casa
de Ponta Grossa, se adequando no prazo de 10 meses; Guarapuava — Hospital S&o Vicente de Paula,
sem pendéncias;{Pato_BIENEEy— Policlinica Pato Branco, sem pendéncias; Francisco Beltrdo -
Policlinica S8o Vicente de Paula, sem pendéncias: Umuarama — tem um servigo isolado, & a unica
possibilidade, do municipic continuar tendo servigo, € vincular a uma unidade hospitalar; Maringéd - o
Hospital Samaritano {Santa Rita) tem condigbes de ser credenciado, existindo 02 servigos isclados, a
Sociedade Maringaense de Oncologia (guimicterapia) e a Radioterapia Santana, que para se
enquadrarem devem se adequar ao critério de assisténcia hospitalar. Em relagao a Sociedade
Maringaense de Oncologia, Antonio Carlos Nardi esclareceu que & um servigo isolado de gquimioterapia,
nao estando vinculado a nenhum hospital, informando que tem recebido denuncias, enguanto
COSEMS/PR, de que esta acorrendo o atendimento de oncologia dentro do Consdrcio de Paranaval,
feito por essa Sociedade, inclusive com cobranca. Solicitou providéncias do Nivel Central da SESA, em
relacio, & verificacdo dessa dendncia. Manoe! Soares, SMS de Paranavai, colocou que a informagao
gue chegou até ele & de que a meédica, do servigo, fol contratada para dar consultas no Consdércio de
Paranaval, atendendo uma vez por semana, com a possibilidade de estar montando um Centro de
Quimioterapia no municipio. Suely Vidigal, Diretora do CSVS, colocou que a agdo de inspecdo da
radioterapia e medicina nuclear é exclusiva do Nivel Central, da SESA. Gilberto B. Martin avaliou que o
CSVS/DVP e a DSS deverao apurar as iregularidades, ja indicando frvando e Tatsue para estarem
verificando essa questdo junto com o CSVS. Quanio ao credenciamento do servigo, colocou que hoje
sera aprovado o credenciamento dos servicos que atenderam as exigéncias das Portarias, que no caso
de Maringd é o Hospital Samaritano, como Unidade, e, o Hospital do Céncer como CACON, a
possibilidade de credenciamento dos demais servigos, principalmente nos municipios em gestdo plena,
fica a critério do gestor iocal, considerando-se 08 prazos estabelecidos em Portaria para adequacgao dos
mesmos. Em sequida, Gilberto, voliou & apresentago dos servigos passiveis de credenciarento, Como
Unidade de Alta Complexidade: Apucarana — Hospital da Providéncia; Arapongas - Koch Koch Lida
(Jodo de Freitas), e Londrina ~ Hospital Universitério; todos sem pendéncias. Enfatizou gue para o
processo de credenciamento serdo feitas todas as verificagbes necessarias pela psSs e C,SVSA
Definicao: aprovada conformagéo da Rede, conforme apresentado, e, nos Servigos com pendéncias os
respectivos gestores deverdo manifestar o interesse na manutengdo do credenciamento, dentro do
prazo estabelecido em Portaria, para regularizacéo das pendéncias.

3. Rede de Atencdo em Alta Complexidade Cardiovascular:

» Expansao da Rede: Gilberto B. Martin informou que o Hospital Nossa Senhora do Rocio, de Campo
Largo, esta solicitando credenciamento comao servico de Alta Complexidade Cardiovascular Pediatrica,
colocando que dentro da programacdo da Rede de Atenc@o em Alta Complexidade Cardiovascular
ainda é possivel o credenciamento de servicos de cirurgia cardiovascular pediatrica, nao existindo
espaco para o credenciamento de servicos para adultos. Ana Paula, técnica da SMS de Curitiba,
colocou que existe vaga na rede para servico de cirurgla vascular, informando que o Hospital Cajuru ja
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encaminhou processo solicitando credenciamento, e, que o municipio tem interesse no mesmo, visto
que o Hospital ja presta esse servigo e por se tratar de um Pronto Socorro. Solicitou, ainda, a revisdo do
processo de credenciamento do Hospital Pequeno Principe, com o cadastramento da eletrofisiologia,
que fgi exc_iuido da Rede quando da publicacdo da Portaria. Gilberto B. Martin esclareceu que e¢ssas
questdes ja tém a aprovacdo verbal do Ministério da Sadde, solicitando que fossem encaminhados os
processos de credenciamento. Definiclo: .aprovado o credenciamento do Hospital Nossa Senhora do
Rocio, e, 2. aprovado o credenciamento do Hospital Cajuru e a inclusdo da Eletrofisiologia no Hospital
Pequeno Princips.

+ Portaria GM/MS n® 222/06: Gilberto B. Martin esclareceu tratar-se de Portaria que incorpora
recursos ao teto financeiro da Assisténcia do Estado, em fungdo do cadastramento de Unidades de
Assisténcia em Alta Compiexidade Cardiovascular, no total de R$ 9.837.610/ano, e destes: R$
997.862/ano para o municipio de Curitiba; R$ 810.885/ano para o municipio de Foz do Iguacu; R$
3.454.892/an0 para o municipio de Londrina; RS 158.512/ano para o municipio de Maringd; e, R$
4415.457/ano para gestde do Estado. Colocou que houve dividas em relacdo aos valores
estabelecidos, principaimente em funcéo da 4 dos recurses alocados para Londrina em relacdo aos
demais, informando que a questao fol discutida com ¢ Dr. Carlos Armando, Diretor do setor responsavel
por esses calculos no MS, onde © mesmo se propds a vir até o Parand |, apds o carnaval, para discutir
0s caloulos, com base nos respectivos pardmetros, sugerindo a indicagdo de 02 ou 03 representantes
do COSEMS/PR & da SESA, para participar dessa reuniio de trabaltho. Observou que devem ser
utilizados 08 mesmos parametros para fodos 0s municipios, &, se houver erro de calculo, devera ser
feito os devidos ajustes, com a republicacdo da Portaria, com 08 novos valores, caso haja necessidade,
Antonio Carlos Nardi enfatizou que todo esse processo foi tratado com transparéncia com todos os
envolvidos, n&o se pretendendo que seja retirado recurso de Londrina, pois, se o municipio teve
condicdo de discutir diretamente com o Ministério o impacto que a Portaria trara para © mesmo, ao
assumir 08 servicos, €, o Minjstério concordou, tendo em vista que a Portaria foi publicada, o que se
reivindica & que sejam utilizados 0s mesmos critérios para todos. Indicou para representar ©
COSEMS/PR na reuni&o os municipios de Foz do iguagu, Londrina, Maringa e Cuwitiba, que sac os
diretamente envolvidos na Portaria, sendo sugerido também a indicacdo de Pato Branco, gue tem
credenciamento, &, passara a fazer servicos de Alta Complexidade em Cardiclogia, referenciando para
foda a regido. Definig@o: constituida comissdo para discutir a questdo do impacto referente aos
credenciamentos dos services de Alta Complexidade em Cardiclogia, junto com o Ministério da Saude.
4. Rede de Atencéo & Deficiéncia Auditiva: Gilberto B. Martin inicialmente lembrou do processo de
formacéo da Rede: 0 Estado tinha 26 servigos credenciados e, com a publicag@o da Portaria, poderia
ter 06 servicos, sendo que, apds varias negociagbes, conseguiu-se garantir 19 servigos. informou que
na semana que se passou fol publicada Poraria aprovando o credenciamento de 13 servigos,
esclarecendo que 06 servigos foram cortados pelo MS, apds avaliagdo nos mesmos. Qbservou que em
Curitiba o problema deveu-se & incluséo do Hospital de Clinicas na rede, pols, 0 municipio num primeiro
momento solicitou a exclusao do servico da Tuiuti para incluséio do HC, mas, como o servico do HC
ainda estava na fase de implantacdo néo foi aprovado pelo MS, que ndo avaliou a Tulut, e, desse modo
dos 03 servigos previstos para Curitiba, reduziu para 02, e, no interior foram cortados 05 servigos.
Colocou que a discussac com o Ministério ndo esta rompendo com o principio técnico da Portaria, que
visa ordenar & otimizar os recursos destinados para atengio & deficiéncia auditiva, principalmente em
relac@o a dispensacao de aparethos auditivos. Esclareceu que a proposta do Estado, de credenciar
servicos num numero superior ao preconizado na Portaria para o Estado, nao descumpre com o
principio da mesma: otimizag&o do recurso & resolug@o na atencg@o; pois, o teto foi reduzido com base
na Portaria, de R$ 3.400.000 passou para R$ 1.400.000, e, todos os servicos, foram adequados,
reduzindo a base de atendimento pela metade. Informou que em negociagdo com o Ministério da
Saude, no dia anterior, manteve-se a prerrogativa do Parand trabalhar com uma margem de 19
servicos, sendo solicitado gue os técnicos do MS viessem fazer a avaliagéo do servico da Tuiutu, e, que
o Estado fosse informado quanto aos motivos dos outros servigos terem sido cortacﬁos_, oL seja, dg
resultado da avaliacdo. Cicero Tirone, assessor da SMS de Curitiba, colocou que em Curitiba o cme foi
de 75%. Gilberto esclareceu que na proposta enviada ao Ministério reduzia em 50%, mas, devido ao
problema com a Tuiutu e HC, a redugdo foi maior.

Temas para Aprovacgdo { Homologagéao

2. Alteracdo do teto Financeiro para competéncia Margo/2006 - pactuacbes Inlergesiores:
Walderes Moraes, DPPIDSSASER/SESA, informou quanto ao remanejamento de recursos do teto sei;
gestdo do Estado para: o municipio de Francisco Beltrdo, no valor dg% 16.200,00, reffarfzz}ze &
pactuacic de AlHs com Enéas Marques, devido ao fechamento do Hospital; e, para ¢ municipio de
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Umuarama, no valor de R$ 60.000/més. Definicao: homologada a alteracdo do teto para a competéncia
margo.

3. PACS/PSF - Implantacbes/ampliagfes/desqualificacéo: Antonio Carlos Nardi informou as
qualificagbes no PACS/PSF e Saude Bucal enviadas ao Ministério da Saude, referentes 8 competéncias
janeiro, (anexo da ata). DefinicBo: homologadas as qualificagbes do PACS/PSF e Saude Bucal
referente a competéncia janeiro.

4. Remanejamento de servidores oriundos da Fundacio Nacional de Saude: Antonio Carlos Nardi
informou os remanejamentos ocorridos em Dezembro e Janeiro, quais sejam: Dourival Ribeiro da Silva,
Agente de Saude Pablica, da SMS de Santo Antonio da Platina, para a 19 RS ~ Jacarezinho, Américo
Consténcio de Lima, Agente de Saude Publica, da SMS de Ribeirdo Claro, para a 19* RS -
Jacarezinho; Wilson Rodrigues da Silva, Agente de Saude Publica, da SMS de Iguaragu para a SMS de
Maringa: Luiz Pereira dos Santos, Agente de Sadde Publica, da SMS de Cascavel para a SMS de
Corbélia, Adalberto Grossi, Agente de Saude Publica, da 1? RS -~ Paranagua para a SMS de
Paranagua. Definicao: aprovado os remangjiamentos apresentados.

INFORMES

1. Portaria GM/MS n® 172/06 ~ contratualizacdo dos Hospitais Filantrépicos: lrvando Carula
informou que foi enviada ao Ministério da Satde a relagfo dos hospitais passiveis de serem inseridos
no Programa, totalizando 74 estabelecimentos, mas, a Portaria foi publicada com 40 estabelecimentos,
que foram considerandos aptos para a contratualizacio pelo MS, sendo recusado 34, Colocou que a
Secretaria ja solicitou ao Ministério da Saude esclarecimentos quanto ao porgue desses
estabelecimentos néo terem sido aceitos, e, a informago que teve, até 0 momento, € que, aqueles que
nac entraram nessa Portaria poderdo adedr posteriormente, mas, nédo recebero o incentivo & adeséo,
apenas 08 60% adicionais. Carlos Manuel informou que ¢ recurso referente ao Incentivo ja foi creditado
no Fundo Estadual, mas, num valor inferior ao publicado na Portaria, e, segundo informagtes do
Ministério da Saude, o valor ndo veio na sua iotalidade porque consideraram que alguns dos hospitais
glencados na Portaria ndo cumpriram com os critérios dag filantropia, ¢ como ndo souberam informar
quais eram esses hospitais, colocou que ndo tem condigles de repassar 0S rgcursos para 08
estabelecimentos, estando no aguardo dessas informagdes pelo MS.

2. Encontro da Regional Sul do CONASEMS: Nardi informou que nos dias 19, 20 e 21 de abril estara
acontecendo o Encontro da Regional Sul do CONASEMS, no municipio de Hajal, em Santa Catarina,
tendo vagas para exposiches de painéis e experiéncias exitosas.

3. Resolucéo 6340 do Tribunal de Contas do Estado do Parana: Antonio Carlos Nardi informou que
o conselheiro Fernando, do Tribunal de Contas, faria esse informe pessoalmente na reunido, mas,
devido a problemas de saude, ndo pode comparecer, dessa forma o assunto seria remetido para a
proxima reunido. Informou sobre a aprovacdo no senado da PEC n07/2008, que dispde quanto a
contratacdo dos agentes comunitarios e dos agentes da dengue por meio de processo seletivo publico.
Nereu Henrique Mansano colocou gue o principal problema & quanto a Lei de Responsabilidade Fiscal,
havendo necessidade de um parecer do Tribunal de Contas se: a contratacdo desses profissionais
devera constar como gasto com pessoal, ou néo? Antonio Carlos Nardi aproveitou a oportunidade para
informar que o municipio de Maringd realizou concurso pablico para as equipes de Satde da Familia,
estando previsto a realizaco de concurse para 05 Agentes de Dengue. /
4. 11l Mostra Paranaense de Saude da Familia ~ Encontros Macrorregionais: Antonio Carlos Nardi
informou que serdo feitas Mostras Regionais, de modo a enriquecer a Mostra Estadual, mcemivango
gue 0s municipios apresentem suas experiéncias. Informou que 08 municipios sede da mostra deverac
providenciar somente o local & o cafezinho. informou sobre a Programagao € as datas de cada Mosta
Regional, informando também 0s gestores municipais responsaveis pela mobilizagao, junto com a RS,
em cada Regional. Marina esclareceu que o objstivo dos Encontros Macrorregionass, aie_nj das
exposiches, ¢ realizar oficinas para incentivar e orientar 0s gestores a apresentarem suas experiencias
na Mostra Estadual. Antonio Carlos Nardi encerrou a reuniio agradecendo a presenca cje todos &
informando que o indicativo de data para a préxima reunido é 31/03/06, no periodo da manha, devendo
o COSEMS/PR se reunir no dia 30/03/2006. Orientou que 0s gestores consultassenm o site do
COSEMS/PR para confirmar a data.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO PARANA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ~ SESA ) )
CONSELHO DE SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE DO PARANA — COSEMS/PR

REUNIAD OROINARIA

M 18/01/2008
ATA/RESUMO DA 42 REUNIAQ ORDINARIA de 2006 ~ 14/07/2008
Auditério do Hotel Condor {Av. 7 setembro, 1866) - CURITIBA/PR

Participantes

COSEMS/PR: Antonio Carlos Nardi {Maringa), Agnalde Gouveia (S0 Jorge do Patrocinio); Antonio
Cantelmo Neto (Francisco Beltrdo); Cacildo Mariani (Clevelandia); Cicero Lotario Tironi (Curitiba); Nereu
Henrique Mansano (Cambe).

SESA: Carlos Manuel dos Santos; Maria Célia F. de Melo; lrvando Carula, José Francisco Konolsaisen;
Vera Drehmer, e, Walderes F. Moraes.

Secretaria Executiva: Maria da Graca Lima.

Representantes do CES/PR: Euclides Gongalves, Antonio Garcez Novass Neto e Maria Elvira Araujo.
Carlos Manuel iniciou a reunidc cumprimentando a todos e informando sobre a incluso na pauta de
dois itens: Alteracio do teto para a competéncia Agosto (Temas para Homologagao); e, informe sobre a
Plenaria Estadual de Conselheiros, solicitada pelo CES/PR. Em seguida deu inicio aos trabalhos.
Expedientes

1. Aprovacéo da ata da 3® reunido ordinaria de 2006: Carlos Manuel informou que a SESA n8o tinha
nenhuma alterac@o, indagando se da parte do COSEMS/PR havia alteragbes, sendo informado por
Antonio Carlos Nardi que néo, e dessa forma a gla da 32 reunido ordinagria fol aprovada sem afteractes.
2. Camara Técnica da Vigilancia em Satde
« Estratégia de implantac8o SINAN Net: Raul Junior Belle, técnico do CIDS/DVSASEP/SESA,
esclareceu que o objetivo da pauta € informar quanto a estrutura atual e a transformacao que o Sistema
devera passar. Colocou gue ¢ SINAN atualmente trabatha na plataforma Windows e deve passar para a
plataforma net a partir de jutho de 2008, envolvendo as doencgas relacionadas ao trabatho {projeto de
implantacdo), botulismo, sifilis em gestants, esquistossomose, notificagdo de surtos e inquéritos de
tracoma, Estardo envolvidos na estratégia de implantacéo, de julho a dezembro/2006, o Nivel Central
da SESA/SER, a SMS da capital e outro municipio da regido metropolitana ainda & ser definido, e a 2¢
Regional de Saude. Informou gue © Estade do Parana j§ apresentou para o MS as definigdes de
Unidade Sentinela dentro do Estado, bem como, ¢ Projeto de implantacéo para 2006, envolvendo esses
agravos iniciais. Informou que de 19 a 21 de julho uma equipe do Ministéric e do DATASUS estardo no
Parana para executar 0s (itimos testes de implantacdo e de instalaco, observando que o SINAN net
exige como pré-requisito a existéncia do Windows 2000 ou superior. Colocou que a partir de
janeiro/2007 todos os municipios do Estado e todas as Regionals devem estar com ¢ SINAN net
instalado, e, 0s técnicos da Vigildncia Epidemiolégica capacitados a operar o Sistema. Apresentou
proposta de cronograma para capacitacéo das Regionals de Satde e dos municipios para trabalhar na
plataforma net, observando que a divisdo obedece a dos Polos Ampliados de Capacitagao, e que sera
utilizada a mesma estratégia do SIM-SINASC, desenvolvida em 2005. Colocou que a partir de Julho de
2007 todos os municipios devem estar trabalhando com o SINAN net para todos os demais agravos.
informou que a partir de julho de 2006 a base do SINAN esta sendo disponibilizada pelo MS no site
www.saude.qov.br/sinanweb, o que significa que todas as informagbes fornecidas pelos Estados e
Municipios estardo em dominio publico, enfatizando a importancia de se alimentar corretamente o
sistema. Colocou que o sistema estd disponibifizado através do Programa Tabnet, podendo ser
acessado por todos municipios, emitindo varios relatdrios. Informou o3 relatérios / tabelas que o sistema
disponibiliza. Encerrada a exposicdo, Inés Vian observou que qualquer cidaddo pode acessar o sistema,
e 0s principais relatorios foram organizados de maneira a serem um instrumento de geréncia e gestao.

« SINASC - cronograma de prazos para envio do Banco de Dados: Cléia B. Lazarotto, teécnica do
CIDS/DVSASEP/SESA, infarmou que o Parana foi o primeiro Estado a implantar o aplicativo novo do
SIM-SINASC, e, todos os eventos de nascimento e 6bitos estdo sendo transmitidos de forma agil para o
Ministério, dessa forma, é preciso regulamentar o cronograma de prazos para o envio, pelos municipios
e Regionais, dos dados sobre nascidos vivos e mortalidade para o Nivel Central da SESA. Colocou que
atualmente as informagdes sobre Obitos e nascimentos, levam cerca de 55 dias para chegar do
municipio para o Nivel Central, e, o sistema atual ira permitir que esse prazo diminua para oito dias. Em
seguida apresentou a proposta de cronograma: 1. municipios com ocorréngia igual ou maior a sessenta
por més, devem enviar os dados & Regional de Saude semanalmente, no ultimo dia util da semana; 2.
municipios com_ocorréncia_entre_cinglienta e nove e dez eventos por més, devem enviar os dados




8

52
83
%4
&8s
86
87
%8
88
90
91
52
a3
G4
95
)
97
gg
99
100
11

jaes

-' ..\g»‘*f
guinzenalmente, no Gltimo dia il da quinzena; e, municipios com ocorréncia igual ou mefforanove por
més, devem enviar os dados mensalmente no Glitimo dia dtil do més. As Regionais de Sadde devem
transmilir 0s dados semanalmaente, no primeiro dia Gtil da semana, para o Nivel Central. Observou que o
sistema também utlliza o Tabnet, permitindo a emissdc de varios relatorios, afraves do site
www.sim.saude.pr.gov.br para ¢ SIM, ¢ www.sinasc.saude.pr.gov.br para o SINASC, observando
gque 0 acesso ap site & restrito aos usuarios cadastrados, pois, contém fodos 08 dados de obitos e
nascimentos. Aberto para as consideragbes da Céamara Técnica de Vigildncia em Saude, Nereu
Henrique Mansano observou que em relacdo ac SINAN, a Camara Técnica estd solicitando ac
Ministério da Saude que seja colocada a observagdo de que os dados referentes ao  fechamento
oportuno para 0s anos de 2001 e 2002 ndo sho fidedignos, e portanto ndo devem ser considerados,
explicando que isso se deve & utilizaco do sistema DOS para a digitagdo dos dados, na época, e,
apesar do proprio Ministério ordentar que depois seria transferido do DOS para o WEB, ¢ sistema DOS
n&o tinha a informacdo referente a data oportuna, Enfatizou também a impornténcia de se alimentar de
forma mais agil e correta o SINAN, pois os dados estardo transparentes no Sistema, e, se néo
estiverem corretos poderdo prejudicar o municipic. Em relacdo ao SIM e SINASC destacou o
pioneirismo do Estade em ter a informacéo de forma muite mais agil. Inés Vian reforgou a importéncia
dos técnicos e operadores do sistema trabalharem junto, para que as informagbes sejam fidedignas,
ressaltando que as informacdes alimentadas no sistema sé@o oficiais, devendo refletir a realidade do
Estado e dos municipios. Aberio para discuss@o Sonia Petris, técnica da 17* RS, manifestou sua
preoccupacao quanto ag cronograma Droposto para o8 municipios com ocorréncia igual ou superior a
sessenta eventos, pois, nem sempre se tem a causa bésica definida com clareza, havendo necessidade
de se investigar ¢ 6bito, indagando se o objetive principal é o quantitativo ou ¢ qualitativo, ou seja, a
fidedignidade da informac&o. Cléia esclareceu que no primeiro momento é importante ter o quantitativo,
g, na sequéncia, apds a investigagio, fazer todas as complementacdes, fazendo a transferéncia dos
dados para sobrepor a alimentacdo inicial. Nereu observou gue ¢ sislema tem um campo sobre
investigag8o, que permite as alteracdes. Lenir, SMS de Entre Rios do Oeste, indagou se ja foi feita a
capacitacdo e se ja foi liberada a senha de acesso para 0s técnicos dos municipios. Cleia esclareceu
que ja foi feito o treinamento no municipio para todos os técnicos, de outubro a dezembro de 2005, ja
tendo sido feito a instalac@o dos computadores no sistema {505). Esclareceu que 0 acesso na internet é
da Regional para o Nivel Central e do Nivel Central para 0 Ministério da Saude, mas o municipio tera
um processo de retro-alimentacéo, Definicdo: aprovada a proposta de cronograma apresentada.

« Informes diversos da Vigilancia Sanitaria: Suely Vidigal, Diretora do Centro de Saneamento e
Vigilancia Sanitaria, informou sobre a publicacdo da Portaria 1161/2008, que dispbe guanto © repasse
de recursos do TAM/MACVISA, colocando que o repasse é retropative a outubro e observando gque 0§
municipios que pactuaram as agbes de Média e Alta Complexidade devem ficar atentos para identificar
£$$6 recuUrso na conta, pois, o periodo de utilizacao & pequenoc (04 meses para gastar 40%;). informou,
também, que o processo de licitacdo dos computadores e mobilidrios pactuados na CIB/PR, foi
concluido com sucesso, e, assim gue for possive! deverdo ser enviados aos municipios. Em relagdo ao
Plano Diretor _de Vigildncia Sanitaria - PDVISA, informou que foram feitas 03 oficinas, em
macrorregionais, estando prevista mais 03 {Cascavel, Curitiba e Londrina). informando que na Camara
Técnica, foi aprovado que o Nucieo Organizador Estadual deverd enviar, tanto para a Direcao Geral da
SESA como para o COSEMS/PR, o relatdrio do PDVISA, para andlise e aprovagao “ad referendum’.
Em seguida informou sobre a RDC 345 de 15/12/2005, que dispde sobre produtos gue contenham
substancias_inalantes (produtos em gerais que causam dependéncia e transtornos psiquicos),
colocando que a mesma foi feita de cima para baixo, ndo levando em consideragao diversos aspectos
operacionais para seu cumprimento, o que causou grandes transtornos para o Estado e municipios.
Colocou que a VISA Parané elaborou uma proposta sobre essa ResolugBo, que foi discutida pela
Camara Técnica de Vigilancia em Saude, sendo aprovado o seu encaminhamento para a ANVISA,
procedendo a leitura da proposta: A VISA Parana, considerando: A importancia dos altos indices de
consumo e a necessidade do controle do uso indevido das substéncias inalantes, que sao a porta de
entrada para o uso de outras drogas consideradas ilicitas, e acabam levando o usuario até o sistema de
saude: - A importancia do envolvimento do controle social, bem como da integragdo dos demais
Ministérios, periinentes a essa questdo, com vistas & efetivacdo da Resolugdo; - A falta de clareza da
Resoluco quanto a sua operacionalizacéo; - Os estabelecimentos envolvidos (fabricante, distribuidores
& comércio varejista) e as produtos ndo estdo contemplados na Lei 6360/76, nédo sendo considerados
de interesse a salde; - A variedade de produtos que contém em sua composicao substancias inalantes,
em quantidades diferenciadas, ndo estando especificado guais sdo contemplados pela Resolugao.
Solicita revisdo da Resoclucédo nos sequintes aspectos: - A Resoluc8o devera ser conjunta com 0$
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Ministérios da Justica e da Educagio, prevendo a sua execugdo integrada, pois, somente assim sera
avitado o use indevido do produto. - Definico da operacionalizacio, a fim de viabilizar a execucho e
aplicabilidade pelas VISAs Municipais; - Cabera para a industria a inscricdo do numero de Iotes nas
embalagens; - O controle da venda deve ser realizado pelas indistrias, distribuidoras e varejistas,
propiciando assim condicbes de rastreabilidade; - Devido ao grande namero de produtos que contém
em sua composicao substancias inalantes, definic quais desses serdo abrangidos pela Resolugao,
especificando a quantidade (volume) e as concentragbes das substéncias inalantes que estardo
envolvidos no controle estabelecido. Sugestéo para que seja prorrogado © prazo com relacio a
?;gcaigzagée para o cumprimento do artigo 3° da Resolug&o, afim de que se possa realizar adequacao
gliciente por parte dos estabelecimentos. Informou que ¢ Estado fara, num primeiro momento, agbes
educativas (tais como: Web conferéncia, entrevistas e debates nos meios de comunicac8o, parcerias
com segmentos sociais organizados, poder publico, secretarias de educacgdo, trabalho & seguranga,
sindicatos, FIEPR, entre oulros, e ainda distribuic8io de materiais educativos como folder, videos). Aberto
para discussao, Carlos Manuel sugeriu que a proposta fosse encaminhada para a ANVISA pela CIB/PR,
Antonio Carlos Nardi observou que a Resolugdo entrou em vigor no dia 15/06 e no dia 17/06 a imprensa
de Maringa comecou a guestionar o que a Secretaria Municipal de Salde estava fazendo para a
obediéncia da Resolug@o, colocando que contatou a RS e o Nivel Central da SESA, mas ainda néo
havia nenhuma orientac&o. Considerou que a Resolug8o tem que ser reorientada e redirecionada, uma
vez que sua aplicabllidade € impossivel, pois, se for considerado todos os produtes que contém
substancias, como por exemplo ¢ error ex, até loja de 1,99 tera que ser fiscalizada. Colocou que a SMS
ja fez reunido com todos o5 vendedores de loja de materiais de construgo e com os profissionais que
trabalham com cola de sapateiro, mas nfo tem condicdes de fazer com todo o resto, trazendo a questao
coma uma preocupacdo estadual. Reforcou a sugestdo do Carlos Manuel para que saisse como
Deliberaco da Bipartite, solicitando ainda gue essa questdo fosse divulgada & esclarecida junto a
imprensa, e, inserida com destague no site da SESA. Carlos Manue! acatou a sugestdo, solicitando que
a Diretoria de Vigilancia em Saude, em conjunto com a Assessoria de Comunicag@o, elaborasse
matéria de esclarecimento para divulgacio junto aos meios de comunicagdo, bem como, para ser
disponibilizado no site da SESAASEP. Nereu Henrique Mansano observou que o Ministério continua a
editar Pontarias dando atribuigbes para os Estados e municipios que nem sempre podem ser
operacionalizadas, sem discutir previamente com essas insténcias, o qué coloca, tanto os Estados
como 08 municipios, numa situagdo muito complicada, ponderando que essa dindmica deveria ser
guestionada pelo CONASEMS & pelo CONASS. Carlos Manue! colocou que o CONASS esta tendo um
embate forte com ¢ Ministério exatamente pela proliferac@o de Portarias, que na sua grande maioria
moditficam a estrutura do Sistema ou determinam novoes procedimentos, sem pactuar na Tripartite, e,
nas reunides da Tripartite das quais tem participado ja observou que 0 CONASEMS tambam tem feito
essa manifestacdo. Considerou procedente que esse guestionamento fosse levado, pela representagao
da SESA e do COSEMS/PR, para o CONASS e para o CONASEMS, para que na proxima reuniao da
Tripartite se volte a lembrar ao Ministério da Satde que o SUS é integrado pelos 03 entes federados.
Definicdo: 1. aprovada a proposta apresentada, que devera ser encaminhada a ANVISA pela CIB/PR,
solicitande providéncia urgentes, 2. a Diretoria de Vigildncia em Saude devera providenciar junto com a
Assessoria de Comunicacdo, matérias de esclarecimento para divuilgacdo junto aos meios de
comunicacdo, que também deverdo ser disponibilizadas no site da SESA.

» Projeto da Campanha de Vacinagdo Anti-rébica canina para 2006: Paulo Guerra, técnico do Centro
de Salde Ambiental/DVS/ISER/SESA, informou que a meta ¢ vacinar 163.240 cades, que representa
cerca de 80% da populacdo canina de 25 municipios da 9 e 20* Regionais de Saude, situados proximo
ou na fronteira com o Paraguai. Definigdo: aprovado o projeto apresentado.

« Normas Gerais para Vacinaco Anti-rabica no Estado do Parana: Paule Guerra esclareceu que
ndo houve tempo habil para a Camara Técnica discutir a proposta de Normas, sendo constituide Grupo
com 02 representantes dos municipios para analisar a mesma, devendo ser apresentada na proxima
reuniao.

3. Camara Técnica da Atencdo Basica

Pacto Estadual da Atencdo Bdsica: Avaliagdo 2005 e Pactuagdo 2006: Celeste Ribeirete, tecnica da
DSS responsavel pela Atencéo Basica, informou que a Camara Técnica aprovou a avaliagao de 2005 e
a pactuacao de 2006, sendo ressaltado que alguns indicadores da pactuagao de 2006, enviados pelo
Ministério, serdo reavaliados e discutidos na proxima reunido da Camara Técnica, em conjunto com a
Portaria 399/2006. Informou gue 04 municipios n@o encaminharam as planithas, guais sejam:
Consetheiro Mairinck, Jacarezinho, Novo ltacolomi & Wenceslau Braz, sendo dado o prazo ate
18/07/2006 para o envio das mesmas devidamente assinadas. Carlos Manuel solicitou que as
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Regionais de Saide as quais esses municipios estdo vinculados entrassem em contato com o0s
mesmos para que providenciassem o envio das informagdes. Antonio Carlos Nardi observou que mais
uma vez o Ministério estabelece uma PPl em cima de indicadores/metas que 0s municipios sabem que
nac tem condigbes de cumprir, &, mais uma vez eles colocam *vocés assinaram, problema de vocés”.
Colocou que na reunido do COSEMS/PR a plendria estava disposta a ndo aprovar o Pacte, ou aprovar
com a ressalva, naqueles indicadores que tém a certeza que nac vao atingir, como por exemplo a
caberﬁura de coleta de preventivo de Cancer de Colo de Utero, cuja meta & 85%, que & impossivel de
ser atingido, ou a cobertura de mamografia. Propds que fosse feita deliberagdo da CIB de que estao
pactuancip para poder receber o recurso, mas, que determinados indicadores sio passiveis de ndo
serem atingidos, e que s0 estdo sendo pactuados por exigéncia obrigatéria do MS. Carlos Manuel
indagou se a proposta do COSEMS/PR ¢ inserir no Pacto a ser encaminhado ao Ministério da Saude
um campo de observacdo, nos indicadores selecionados para tanto, onde deve consiar a ressalva de
que s mesmos sao passiveis de ndo serem alcancados, o que foi confirmado pelo Nardi. Carlos
Manuel solicitou que a representante da SESA na Camara Técnica providenciasse essa alteracdo no
documento a ser enviado ao Ministério da Saude. Definigdo: aprovada o encaminhamento proposto.

4. Pacto pela Saude: estratégias de construcdo do Pacto no Parana: Maria da Graca Lima,
Secretaria Executiva da CIB/PR, informou que a construgdo do pacto no Parana devera se dar em 03
momentos, passando a discorrer sobre 0s mesmos. Momento 1 - inicial que & de conhecimento,
divuigacao e sensibilizagéo, colocando que ja foram e estao sendo feitas reunibes com os técnicos do
Nivel Central e com as Regionais de Saude, e estas, também véem fazendo reunibes com os técnicos
das Regéowais, com os Secretarios Municipais de Satde e com os prefeitos, observando que essas
discussfes devem ser constantes durante todo o processo de construgdo; Momento 2 ~ operacional &
de desenvolvimento, que é a adogdo de estratégias que levem & ades#io ao Pacto, sendo constituido
um Nucleo Coordenador do processo no Estado, composto por representantes da DG, DSS, DVS, SE-
CIB/PR e das Regionais de Saude. Colocou que esse Nicleo definiu alguns passos para este momento:
19 - a organizacdo e denominagdo dos Colegiados de Gestdo Regionais, observando que cabe 3
Bipartite Estadual deliberar quanto & denominago dos Colegiados no Estado e, informando que as
Regionais de Saude ja foram orientadas quanto organizac@o dos Colegiados nas Regionais, que em
muitas situacdes ¢ somente a ades@o de todos os gestores da érea de abrangéncia da Regional na
CiB-Regional, observando que no Parana desde 1996 existe CiB-Regionais, e, até para ndo se perder
essa historia, a proposta da Secretaria de Estado é que seja mantida a denominacdo de Comissdo
intergestores Bipartite Regional, sendo colocado por Antonio Carlos Nardi que o COSEMS/PR também
ja discutiv essa questdo sendo favordvel & manutenco da denominacBo Comiss8o intergestores
Bipartite Regional; 2° - a uniformizacdo do entendimento dos principais conceitos / termos contidos no
pactos, colocando gue o Nicleo sentiu a necessidade desse passo, pois, nas discussdes internas
percebeu que em varias situagbes havia divergéncias ou falta de clareza no entendimento de alguns
conceitos, como por exemplo: o que é integralidade, vigitdncia em salde, responsabilidade sanitaria,
stc., e, como o Pacto € um processo que envolve todo o Estado é preciso que tanto 08 municipios,
como as Regionais, como ¢ Nivel Central da SESA, tenham a mesma compreensao do que esta se
assumindo, ou seja, estejam falando a mesma linguagem, informando gue 0s principais termos
elencados foram discutidos com o0s técnicos do Nivel Central e encaminhados as Regionais de Saude
para discussao com a equipe, e, apos a uniformizagio pela SESA, para discuss8o com 0s municipios,
até se obter a uniformizacéo no Estado; 3° - a refomada do procssso de regionalizacdo, observando
que no Estado a regionalizagdo ja esta bem desenhada, mas, que é preciso atualizar o PDR aprovado
em 2002 pela Bipartite, principalmente através da retomada da discussdo da PP da Atengéo e do PDY;
4% - a definivdo do Modelo Estadual de Regulagdo a ser adotado em todo o Estado. Momento 3 ~ Final
que € o processo de adesdo ao pacto em si, com a discussfo dos indicadores / metas do pacto pela
Vida, defini¢&o dos limites financeiros global por municipio, aprovagéo pelos Conselthos Municipais de
Saude, etc, que levem ao passo final que é a assinatura do Termo de Compromisso de Gestdo. Aberto
para discusséo Fernando Aguilera, SMS de Rolandia, indagou se a Secrataria de Estado j& mandou
alguma mensagem sobre 0 mesmoe ao Tribunal de Contas, tendo em vista que as mudangas constantes
no pacto em relacdo ao financiamento, por bloco, ndo se encaixam nas Leis Orcamentarias dos
municipios do Parand, e, se 0s municipios aderirem ao Pacto estardo em descumprimento com o
Tribunal de Contas, pois as fontes passarao e ser incompativeis. Solicitou que fosse feila consulta sobre
essa questao junto ao Tribunal de Contas. Carlos Manuel sugeriu que a consulta quanto a possibilidade
dos enquadramentos orcamentarios das receitas dos municipios advindas das transferéncias por parte
do M8 e do Estado, fosse oficializada junto ao Tribunal de Contas através da Bipartite Estadual. Antonio
Carlos Nardi observou que o Pacto ¢ resultante de uma longa discussdo, de cerca de 02 anos,
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destacando que sem a possibilidade de novos recursos fica muito dificil de ser otimizado, construido &
efetivado, mas, que no Parand ja se avangou em vérias etapas, sendo consenso que todos os gestores
se comprometam a estarem presentes nos Colegiados de Gestao Regionais, chamando de Comisséo
intergestores Bipartite Regional, mas, quando se fala de regionalizaco, nos seus sixos PDR, PPl e
PDI, o COSEMS/PR considera que néo deva ser descartado o trabalho realizado no ano passado pelo
conjunto dos municipios do Estado junto com as Regionais de Satde e a DSS, na construgdo geral da
regionalizacdo, informando que de manh@ na reunido do COSEMS/PR discutiv-se o resgate da
operacionalizacdo desse trabaltho, do qual ndo se teve mais nenhum direcionamento, observando que
fol procurado diversas vezes por Juarez Ramalho para ver a questdo do software desenvolvido pelo
mesmo, que, segundo informagdes do CRESEMS da Regido Metropolitana, a sua utiizagdo como um
ente de regulagdo faciiitaria em muito ¢ desencadeamento do pacto no Estado. Passou a palavra para
Cristiana da Rocha Faganha, SMS de Fazenda Rio Grande, expor guanto a proposta da regido
metropolitana. Cristiana colocou gue em reuni@o com técnicos da DSS teve oportunidade de conhecer o
goﬁwara desenvolvido pelo Dr. Juarez Ramalho que faz todo o processe da reguiacéo, e, nessa reunido
ficou claro que 0 mesmao corresponds a todas as expectativas dos gestores com relagdo ao processo de
regulagdo do sistema, e, que inclusive ja esta disponivel na pagina da SESA, s6 que depende de senha
para ser acessado. Observou que existe Portaria (SAS/MS n® 494/06) que prevé o repasse de RS
1.800.000 ao Eslado para a estruturagao do Complexe de Regulagdo Estadual, indagando se ndo existe
a viabilidade de se iniciar o processo através desse software, que j& € de conhecimento de todos, dando
08 primeires passos para a requlacdo das referéncias e contra-referéncias que ja sdo praticadas, tendo
em vista que 0 custo mensal do mesmo & de R$ 12.000,00, observando que o CRESEMS da regido
metropolitana ja pesquisou varios softwares, e, nenhum comesponde {80 bem gquanio este as
necessidade e no valor oferecido, Maria Célia F. de Melo, Diretora de Sistema de Saude, colocou que a
informatizac&o do Estado € uma preocupacdo muito grande, existindo outros sistemas que estao sendo
analisados, e gue cabe ao setor de informatica do Estado definir o sistema a ser adotado. Cristiana
colocou que a preocupacao dos gestores é com a agilidade desse processo, pois, ja faz um bom tempo
que esta se estudando os software, observando que o CRESEMS da Regido Metropolitana tambem fez
varias pesquisas mas 0s valores sac muitos superiores, €, no preco apresentado néo correspondem 120
bern quanto a ferramenta desenvolvida pelo Dr. Juarez Ramatho. Colocou que inclusive ¢ CRESEMS
da Regido Metropolitana estd avaliando a possibilidade de utilizar essa ferramenta através ¢o Consorcio
Metropotlitano, voltando a questionar se ndo & possivel iniciar um processo de regulacao utilizando essa
ferramenta como teste, ja que & um instrumento barato. Ponderou que a estruturagio da regulacdo no
Estado é urgente, pois, néo sera possivel assinar o Termo de Compromisso de Gestao se o gestor néo
tiver condicbes de regular e controlar as referéncias e contra-referéncias. irvando Carula colocou que no
processo do pacto de gestdo esta prevista a reestrituracdo da Rede de Regulag8o, devendo ser
slaborado um projeto para reestruturar tanto as Centrais Estaduais como a regulaglo nos municipios,
que deverd ser aprovado na Bipartite, e, $0 entdo sera definido o instrumento a ser utilizado. Antonio
Carlos Nardi reforcou solicitagio do COSEMS/PR para que o trabalho desenvolvido pelos SMS e RS
fosse utilizado na construgdo do PDR, e que a SESA avalie a possibilidade efetivar esse trabatho
através da adogdo de um instrumento regulador, ponderando que pode se dar em dois movimentos:
implantar o software desenvolvido por um periodo experimental, enquanto outras ferramentas sao
avaliadas pelo setor de informatica do Estado, e, ao final do periodo decidir a ferramenta a ser adotada.
Solicitou que a Secretaria de Estado verificasse essa possibilidade, dando retorno na proxima reunio
da Bipartite. Carlos Manuel solicitou & DSS gue avaliasse a possibilidade da utilizaco do software em
questdo, ou, um encaminhamento alternativo, solicitando que ja ficasse agendado para a proxima
reuniao da Bipartite, no itero sobre o pacto, a questdo da regulagao e da construgao do PDR no Estado.
Cleunir Sonalio, SMS de Bituruna, manifestou sua preocupagdo quanto as responsabilidade que 08
gestores municipais irdo assumir com o pacto, ponderando que & preciso rever o mesmo. Definicao: 1.
Aprovada a denominagdo de Comisséo Intergestores Bipartite Regional para os Colegiados de Gestao
Regional; 2. devera ser feita consulta ao Tribunal de Contas do Estado sobre o enquadramento
orgamentério das receitas dos municipios advindas das transferéncias Fundo a Fundo do Ministério da
Saude e do Estado; 3. a DSS devera avaliar a possibilidade da utilizagao do software desenvolvide pelo
Dr Juarez Ramalho como instrumento de regulacéo, ou a utilizagio de um instrumento altemativo; 4. na
proxima reuni@o pautar para discusséo as questOes referentes ao PDR e ao Complexo Estadual de
Regulacao.

Ant%aiog*&artos Nardi aproveitando a readequac@o das Bipartites Regionais, solicitou que as Regionais
de Sadde enviassem a Secretaria Executiva da CIB/PR o cadastro atualizado de todos os Secretarios
Municipais de Satde que integram a Regional, com: Nome, Enderego, Telefong/Fax e e-mail.
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Temas para discussdo / deliberacéo
1. Tratamento Fora do Domicilio: Sandra Tolentino, assessora da DSS/ASEP/SESA, informou que a
propesta discutida na Camara Técnica foi apresentada a DirecBo da SESA/ASEP e ao COSEMS/PR no
periodo da manhé, colocando que em relagdo & regulamentac@o e orientacdo das atividades ¢ dos
sefores responsaveis pelo tramite desse beneficio ao usuario do SUS néo houve alteracdes, poréem, no
tocante a questao de recursos financeiros verificou-se a necessidade de se fazer uma analise mais
pfafun:da para, somenie entdo, elaborar uma programacdo orgamentéria que permita redefinir ¢
disciplinar a concessao do beneficio garantindo os recursos financeiros para sua efetivacao de acordo
com a Portaria vigente. Ana Paula Penteado, técnica da SMS de Curitiba, colocou que na reunido do
COSEMS/PR tambem foi aprovado que o assunto deve permanecer na Camara Técnica, para que tanto
a SESA como 0s municipios possam levantar o que esto gastando com o Tratamento Fora do
Dom{cilic‘ de modo a subsidiar a elaboragdo da programacéo futura. Ceélia Borges Tonelli, SMS de
Goioére, colocou que a Promotoria esta exigindo gue os gestores municipais custeiem o deslocamento
& permanéncia do paciente em tratamento e do familiar que o acompanha em dinheiro, 0 que difere do
como é feito atualmente, com o0s gestores providenciando o deslocamento e o alojamento com refeicao
para 0 paciente e o acompanhante em penso. Lembrou de Deliberacio da CIB/PR de que o TFD
dentro do Estado é responsabilidade do municipio, mas, tem duvidas em relacdo a essa definigdo, pois,
como nao assumiu a gestao da Média e Alta Complexidade ndo pode ser responsavel por esse custeio,
que atualmente € bancado com recursos do tesourc municipal. Antonio Carlos Nardi colocou que na
reuniaoc do COSEMS/PR o principal questionamento levantado foi quanto a exigéncia do Ministério
Publico de gue, além dos gestores ja providenciarem ¢ deslocamentn, a alimentacéo e o alojamento,
seja paga uma didria para o paciente e o0 acompanhante, enfatizando que essa medida iré trazer muitas
dificuldades para os gestores municipais. Ponderou que no seu entendimento o importante € garantir
que 0s gestores ofertem ¢ deslocamento e 0 pouso com a alimentacdo, para gue 0§ pacientes venham
sem necessidade de ainda pagar a diaria, enfatizando a importancia de se normatizar essa questao.
Carlos Manue! colocou que ¢ assunio devera ser pauta da proxima reunido, permitindo que o gestor
Estadual e 0s gestores municipais possam avaliar o impacto financeire da proposta. Definicdo:
transferido para deliberagdo na proxima reunido.

2. Financiamento das Cirurgias Eletivas: Antonio Carlos Nardi colocou que o Estado do Parana foi o
primeirc a encaminhar ao Ministério da Sadde o Projeto Estadual das Cirurgias Eletivas, bem como
todos os municipios em Gestdo Plena, e, até o momento © Ministério n&o assinou nenhurma Portaria em
relaclo a esses Projetos (Mutirdes e Cirurgias Eletivas). Colocou que tem feito contatos constantes com
0s técnicos do Ministério, sendo orientado a mandar fazer os procedimentos que a Portaria sera
publicada retroativa, mas, ndo da mais para confiar na informagao, observando que os prestadores
também néo estdo confiando. Ponderou que o perfodo atual € de muita pressdo para as Secretarias
Municipais de Satde. Solicitou que a Bipartite fizesse um documento exigindo respeito por parte do
Ministério da Satde, observando que essa atitude € um desrespeito com os 399 municipios do Estado.
Carlos Manuel observou gue aquilo que o Estado j& vem denotando algum tempo em relagdo ao
Ministério os municipios estdio sentindo agora, colocando que as questdes levantadas pela Secretaria
de Estado, seja em relacao & implantacdo das Rede de Alta Complexidade, revisao de teto, etc,nao tém
tido ressondncia por parte do Ministério, observando que o Estado tem tentado amenizar esse embate,
mas, 0 mesmo vem se agudizando com conseqlente reflexo nos municipios. Colocou que ird reportar
gssa situacldo na reuniio do CONASS.

3. Assisténcia Farmacéutica ~ prazo de encaminhamento dos Planos Municipais de Assisténcia
Farmacéutica (Portaria GM/MS n? 2084 de 28/10/2005): Suzan Alves, técnica do CEMEPAR,
inicialmente esclareceu que a Portaria GM N¥ 2084/05 estabelece as normas, responsabilidades e
recursos a serem aplicados no financiamento da Assisténcia Farmacéutica Rasica, sendo que 0 Artigo 8
dispbe guanto a elaboragdo dos Planos de Assisténcia Farmacéutica, estando previsto que a
Comissbes Bipartites deverio pactuar o prazo de encaminhamento dos Planos Municipais as
Secretarias de Estado. Colocou que a proposta é dar um prazo de 60 dias, a partir de hoje, para que 08
municipios enviem seus Planos, ou seja, até 14/09/2006. Colocou que 0 local da entrega ¢ a Regional
de Saude, que devera enviar os Planos para o CEMEPAR qgue fard a analise dos mesmos. Fez uma
explanacgio resumida da estrutura do Plano Municipal, que deve ter 08 seguintes itens: 1. identificagao;
2. Introducao; 3. Analise da situacdo de sadde e perfil epidemiologico do municipio; 4. AF no municipio;
5. Programas de AF gerenciados pelo municipio; 6. Formas de aquisicao de medicamentos; 7. Formas
de Controle e Avaliacdo da AF; 8. Dispensacio; 9. Recursos Humanos, Materiais e Financeiros; 10.
Metas a serem atingidas. Colocou que sera enviada orientaco a todas as Regionais, para repasse aos
municipios, para que todos sigam o mesmo esquema. Colocou que todos 08 planos ser@o avaliados
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pelo CEMEPAR, e o resultado deverd ser apresentado na CIB. Informou que o Conselho Regional de
Farmacia tem feito reunides com os farmacéuticos dos municipios e Regionais, e, esta ensinando como
fazer esses Planos. Antonio Carlos Nardi, aproveitando o tema em pauta, informou que o Consércio
Parana Satide esta disponibilizando a planitha dos 03 meses de asma, hipertensio, rinite e diabstes,
estendo disponivel no site. Observou gue no site do Ministério da Saude estd sendo divuigado que o
governo entregou uma cesta de medicamentos para 08 municipios, mas no seu municipic ndo chegou
nada, e segundo informacgbes de Secretdrios de outros Estados ninguém recebeu, exceto Aracaju,
colocando que ao fazer o levantamento referente ao Parana verificou que o que esta marcado para
Maringa como recebido, ndo foi entregue ao municipic. Suzan esclareceu que todos 0s medicamentos
de hipertens@o e diabetes foram entregues direto para 0s municipios, ndo passando pelo CEMEPAR,
A,ntonio Cantelmo Neto, SMS de Francisco Beltrdo, colocou que ndio estd muito seguro em relacdo a
dinémica para a elaboracdo do PMAF, ndo entendendo o envolvimento do CRF no processo. Informou
que o CRF convocou os farmacéutico do municipio para fazer o Plano, sob pena de serem penalizados,
e no seu entendimento essa iniciativa deve ser do gestor, tendo em vista tratar-se de assunto inerente a
saude publica, ponderande que se o CRF orienta esse processo corre-se o risco de serem inseridas
questOes voltadas para o interesse da classe e ndo para o interesse da saude publica. Nereu Henrique
Mansano referendou a preocupacdo de Antonio Cantelmo Neto, observando ainda, que o Plano poderia
ser um pouco mais simplificado, tendo em vista que algumas das informagdes solicitadas ja fazem parte
:de Plano Municipal de Saude. Em seguida indagou se Suzan tinha alguma informac&o sobre as
insulinas, pois esta ocorrendo a descontinuidade no formecimento j& ha algum tempo, e na regido de
Londrina a situacdo estd muito preccupante. Em relagBo & participacgo do CRF na elaboracdo do
Plano, Suzan esclareceu que é uma iniciativa do Consetho com o objetivo de ensinar 0s farmacéuticos
a trabalhar com a gestdo puablica, e, varios farmacéuticos da rede publica estio ajudando no
treinamento, ressaltando que a andlise dos mesmos sera feita pelo CEMEPAR. Quanto & insulina
esclareceu gque ndoe ha falta da Insuling PH, e na Regquiar houve problemas na compra, mas, ja foi feita
a licitagho e, assim que o medicameanto chegar no CEMEPAR sera distribuido imediatamente. Antonio
Cantelmo Neto solicitou que a participacio do CRF na elaboracdo do Plano, voltasse para discussio no
COSEMS/PR, enfatizando que o envolvimento do mesmo pode ocasionar interferéncias na gestao
publica. Antonio Carlos Nardi acatou o encaminhamento feito por Cantelmo Neto, solicitando que &
analise final dos Planos seja discutida nas Camaras Técnicas de Atenclo Basica e de Vigildncia em
Saude. Definicdo: 1. gprovado o prazo até 14/092006 para ¢ envio dos Planos Municipais de
Assisténcia Farmacéutica. 2. a analise e o consolidado geral dos Planos Municipais devera ser discutido
previamente pelas Cdmaras Tecnicas da Atengdo Bdsica e de Vigildncia em Saude, para posterior
deliberagdo da CIB/PR,

4. Habilitagdo dos Servigos da Rede de Oncologia do Parana: lrvando Carula,
DMAC/DSS/ISEP/SESA, lembrou que a Bipartite j4 aprovou a Rede de Oncologia do Parana,
informando que havia algumas alteragdes, que estava trazendo para conhecimento: 1. em Arapongas
foi aprovado um UNACOM (koch Koch), mas, até ¢ momento nado recebeu a documentacdo do
prestador; 2. a Santa Casa de Campo Mourdo, o Hospital do Céncer de Maringa, e a Policlinica Pato
Brance foram aprovados como CACON, mas, ainda ndo tém Radioterapia, sugerindo que fosse mantido
como CACON, s6 que o Ministéric ird habilitar como Unidade, e, guando eles tiverem o Servigo de
Radioterapia fazer uma nova vistoria ¢ solicitar a alteragéo junto ao Ministério; 3. em Cascavel ©
CEONC foi aprovado como CACON, mas a Unidade ainda n&o esta pronta, a proposta ¢ que o NS do
Salete permaneca com Unidade e o CEONC como Radicterapia até a conclusio das obras do CEONC,
quando for concluida a Unidade sera vistoriada para ser CACON e o N&r® do Salete sai da Rede.
Aberto para discusséo, Ana Paula Penteado, técnica da SMS de Curitiba, guestionou o fate do Hospital
Evangélico ndo constar da relac&o apresentada. Graga Ventura, técnica do DMAC/DSS, esclareceu que
nao recebeu nenhum processo do Evangélico. Antonio Carlos Nardi observou que o assunto foi incluido
na pauta apenas para homologaco dos servigos que irio integrar a Rede ja aprovada pela CIB/PR,
confirmados apos o resultado da inspecdo e da aplicago dos parAmetros da Portaria, e, as unicas
alteragbes eram as apresentadas pelo lrvando, por isso ndo sentiram necessidade de discussao previa.
Andréa Veiga, técnica da SMS de Campo Mourdo, indagou sobre 08 recursos financeiros para o custeio
dos servicos. lrvando esclareceu que somente apos a conclusio das andlises dos processos podera ser
feito 0 estudo do impacto financeiro, mas, a informacao que se tem é que nado havera recurso novo nem
para guimioterapia e nem para a radioterapia, estando previsto somente para cirurgias e na diferenga
entre o valor da Tabela normal e o valor da Oncologia. Definig@o: 1. aprovada as alteragbes
apresentadas; 2. deliberado pela revis8o da Rede no municipio de Curitiba; 2. na proxima reunido da
Bipartite devera ser apresentada a relacio dos processos encaminhados ac Ministério da Saude.
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Temas para Aprovacéo / Homologagéo
1. Implantacéo de Centros de Especialidades Odontoldgicas: Christian Alcéntara, Coordenador
Estadual de Salde Bucal, inicialmente relterou convite para o 5% EPATESPQO, que acontecerd no
municipio de Cambé de 21 a 23 de setembro, em seguida informou sobre os pedidos para implantacao
de Centros de Especialidades Odontoldgicas e de Laboratério Regional de Prétese Dentéria, quais
sejam: 1. implantagdo de CEQ It em Umuarama; alteragao de CEQ da modalidade | para a Modalidade
it em Arapongas:; 3. alterac@o de CEO da modalidade Il para a modalidade 1l na Universidade QOeste do
Parand (UNIOESTE) e no municipio de Guarapuava; e 4. implantacdo do Laboratdrio Regional de
Protese Dentaria no Consorcio Intermunicipal de Saude localizadc no municipio de Pato Branco.
Colocou que a Coordenacao Estadual € favoravel a essas habilitagdes e alteragbes, Antonio Carlos
Nardi informou gue junto com ¢ 5% EPATESPO acontecera a 1? Mostra Paranaense de Experiéncias
Municipais em Saude Bucal, colocando que o regulamento e a programacgdc estdo no site do
COSEMS/PR, e, que esta sendo providenciada a aberura de uma conta exclusiva para receber as
inscrigbes para o EPATESPQO. Solicitou que fosse liberado pelo menos um técnico de saude bucal
representante de cada municipio para participar do evento. Definicdo: homologadas as habilitagbes e
alteragBes apresentadas.

2. Contratualizacio dos Hospitais Filantrépicos: aprovacdo dos POA: irvando Carula inicialmente
esclareceu que o Nivel Central da SESA, enviou uma Minuta do Plang Operative para todas as
Regionais, e, dos servigos sob gestio do Estado j& foram enviados quase todos os Planos Operativos,
apresentando a relagdo dos servicos que aderiram ao Programa, observando gue ndo foram enviados
os Planos da Santa Casa de Miserictrdia de Colombo, Santa Casa de Ponta Grossa, & do Hospital
Nossa Senhora da Luz de Medianeira. Em relacdo aos municipios emn Gestao Plena, colocou que cada
um esta fazendo os Planos Operativos dos servigos sob sua gestdio, apresentando a relacdo dos
servigos que aderiram ao Programa. Colocou que o principal problema é o recurso financeiro,
esclarecendo que esta sendo calculado um valor pré-fixado englobando o Ambulatorial e toda a Média
Complexidade, e a Alta Complexidade continuard sendo paga por producdo de AlH. Em relac8o aos
ncentivos colocou que permanecerdo enquanto estiverem sendo repassado pelo MS. Colocou que
deve ser publicada Portaria na proxima semana, com o valor do incentivo e promrogando o prazo para
anvio dos POA até fevereiro de 2007, mas, a intengdo € enviar os Planos do Estado no préximo més.
Carlos Manuel solicitou que as Regionais onde estio localizados 0s servigos que ainda ndo enviaram
0s Planos Operativos entrassem em contate com 08 mesmos e orientassem quanto ac envio dos
Planos Operativos,

3. Habilitagdo de Servigo de Alta Complexidade em Cardiologia na Rede de Cardiologia: Graca
Lima esclareceu que fol encaminhada com aprovacdo “ad referendum”™ a insergdo do Hospital
Universitario do Qeste do Parang, como Servico de Cirurgia Vascular, na Rede de Alengdo em Alta
Complexidade Cardiovascular do Estado do Parand, observando que a Rede comportava a insergéo do
servico. Definic@o. homologadas a habilitagdo do servigo apresentado.

4. Adocdo de valores diferenciados para a remuneracio de servigos de Saude Mental, pela SMS
de Curitiba: Graga Lima informou que a CIB/PR aprovou “ad referendum” a adogao de valores
diferenciados para a remuneracao de servicos de Satde Mental pelo Municipio de Curitiba, observando
que a iniciativa € do municipio de Curitiba, com recursos do Tesourc Municipal. Definigao: homologada.
5. PACS/PSF ~ Implantacoes/ampliacbes/desqualificaco: Graca Lima informou as qualificagbes no
PACS/PSF e Saude Bucal enviadas ao Ministério da Saude, referentes as competéncias maio e junho,
{anexo da ata). Definicdo: homologadas as qualificagfes do PACS/PSF e Saude Bucal, referentes as
competéncias Maio e Junho.

6. Remanejamento de servidores oriundos da Fundagéo Nacional de Saude: Carlos Manuel dos
Santos informou 0s remanejamentos de: Valdecir Castanha, Guarda de Endemias da SMS de Califérnia
para a FUNASA-CORE/PR; Vicente Candido de Andrade, Guarda de Endemias, da SMS de Londrina
para a SMS de Arapongas: Goncalves Beletato, Agente de Saude Publica, da SMS de Porto Rico para
a 14% RS — Paranavai; Ely Cerqueira Mendes Junior, Microscopista, da 152 RS — Maringa para a SMS
de Maringa; Gesse Rodrigues, Agente de Salde Publica, da 16* RS — Apucarana para a SMS de
Arapongas; Norberto Assis Membrive, Técnico de Laboratério, da 16° RS — Apucarana para a SMS de
Arapongas, Antonio Carlos Gasques, Agente de Saude Publica, da SMS de Santa Isabel do Ivai para a
SMS de Guairaga: Nelson Castro, Agente de Saude Publica, da SMS de Cambara para a SMS de
Jacarezinho: Diva Farias Basilio, Auxiliar de Laboratério, da SMS de Adriandpolis para a FUNASA-
CORE/Rondonia; e, Valdeci dos Santos, Motorista, da 92 RS — Foz do Iguagu para FUNASA-CORE/PR.
Definigdo: homologados 0s remanejamentos apresentados.
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7. Alteragdo do teto Financeiro para competéncia Agosto/2006 - pactuagbes Intergestores:
Walderes Moraes, DPPI/DSSASEPR/SESA, informou sobre as pactuacbes para a competéncia agosto,
quais sejam: remanejamento de recursos do teto sob gestdio do Estado para o municipio de Dois
Vizinhos, no valor de RS 948,98, referante a pactuacéo de 03 AlHs do municipio de Nova Esperanga do
Sudoeste; remanejamento de recursoes do teto financeiro de Curitiba para o teto sob gestio do Estado,
no valor de R$ 6.000,00, referente & repactuacdo de drtese e prétese para o municipio de Cascavel; g,
remanejamento de recursos do teto financeiro de Campo Mourdo para o teto sob gestdo do Estado, no
valor de RE 2.922,84, referente a repactuacdo de 06 AlHs para o municipio de Quinta do Scol.Definigdo:
homologada as alteragdes nos tetos para a competéneia Agosto. Marlene Zucoli, SMS de Londrina,
manifestou sua preocupasdo em relago ao Teto Financeiro para a TRS. Maria de Fatima Tomimatsu,
tecnica da SMS de Londrina, esclareceu que na reunido do COSEMS/PR discutiu-se a dificuldades que
os municipios estdo enfrentando em relaco ao Teto Financeiro da TRS, pois tem ocorrido extrapolacio
todos 0s meses, e, a solicitagdo € que a Bipartite avalie as providéncias que devem ser adotadas para
solucionar essa questio. Walderes Moraes esclareceu que a SESA ja elaborou um estudo da situacio
do teto financeiro da TRS, tanto dos recursos sob gestdo do Estado como dos municipios em Gestdo
Plena, que foi encaminhado ao Ministério da Sadde com a solicitacao da revisao dos mesmos, mas, até
o momento ndo houve resposta, a noticia que teve exira-oficialmente ¢ que o MS estard revendo,
obgervando que a revisdo deveria ser trimestral ¢ a Ultima foi feita em dezembro/2005. Antonio
Cantelmo Neto colocou que também fez um pedido de aumento do teto de Francisco Beltrio,
consubstanciado em levantamentos feitos, mas nao obteve resposta, ponderando que 0s municipios g ©
bEstado deveriam se mobilizar e irem em comitiva ac Ministério. Carlos Manuel observou que as
dificuldades sentidas hoje foram exaustivamente discutidas nessa plendria em 2005, gquando verificou-
Se que na proposta orgamentana encaminhada ao Congresso Nacional ndo estava contemplada a
corregdo, o ajuste dos valores e nem a incorporag@o de novos pacientes, seja na AF, na TRS ou nas
diversas acbes gue 0 Ministério estava induzindo para que os Estados & municipios estruturassem nas
suas redes. Deixou claro que a Secretaria de Estado tem feito gestdes e fem sstado presente junto com
0s municipios nas discussdes com o MS, ponderando que © methor caminho é do Congresso Nacional,
atraves da inser¢@o de representantes da regifio no mesmo. Observou que na reunio da Tripartite de
marco, foi aprovada a Poraria do Financiamento, na qual se prevé que a TRS deixe de ser FAEC
passando a compor o teto da Média e Alta Complexidade, 0 qus ird onerar ainda mais o teto financeiro
50b gestdo do Estado e dos municipios em Gestao Plena. Nereu Henrigue Mansano observou que tem
se discutido muito nas reunides da Bipartite a questdo dos tetos dos municipios em Plena, mas,
aparentemente a situacdo dos municipios sob gestdo do Estado é mais grave, colocando gue tem
havido um consideravel atrasoc no pagamento dos prestadores de servico devido a insuficiéncia de
recursos no teto sob gestao do Estade, e, 0s municipios tém que alocar recursos do Tesouro. Ponderou
que é preciso gestionar o Ministério da Sadde quanto a revislo do Teto Financeiro para a Assisténcia
do Estado do Parana. Fatima propds que todos os municipios encaminhassem seus levantamentos da
axtrapolacdo de seus tetos para a Bipartite. Flavio Ceni, SMS de Pato Branco, informou que estava com
as planilhas em maos, deixando para a mesa, reforgande a situacdo da oncologia. Em relagdo a
colocacio do Nereu, Carlos Manuel esclareceu que a defasagem no pagamento dos prestadores sob
gestdo do Estado é de um més, Definigdo: os municipios em gestdo plena deverdo fazer o
levantamento da situac8o de seus tetos financeiros, e, encaminhar para a Secretaria Executiva da
CIB/PR, para que seja feita a respectiva solicitagdo de revisio junto ao Ministério da Saude.

INFORMES

1. Saude Mental: Regionalizacdo do atendimento em Hospitais Psiquidtricos Integrados: Cleuse
Barleta, Coordenadora do Programa Estadual de Satde Mental, informou que no Seminario
Construindo a Rede de Atencio & Saude Mental foi tragada a regionalizag@o do Atendimento em
Hospitais Psiquidtricos Integral, apresentando o mapa da regionalizagéo e solicitando que a proposia
fosse discutida nas Regionais de Satde para que a versdo final pudesse ser aprovada na Bipartite.
informou, também, que o Conselho Estadual de Saude aprovou 22 Seminarios Regionais de Saude
Mental que deverdo ser realizados até dezembro, e que as Regionais de Salde ja estdo instruidas para
mobilizar 08 municipios. Informou que 45 municipios solicitaram o incentivo para implantagéo de CAPS
(45), e, até agora nao encaminharam o Projeto de cadastramento, colocando que a partir do momento
que recebe o incentivo 0 municipio tem 03 meses para implantar © servigo. Informou que esta sendo
elaborado um estudo para implantac@o de leitos psiquidtricos em Hospitais Gerais, colocando que esta
sendo feita uma sondagem nos municipios que tém condicBes e podem implantar pelo menos 04 leitos,
de preferéncia em Urgéncia/Emergéneia ou Pronto Atendimento para atender a Saude Mental
Encerrados esses informes, Cacildo Mariani, SMS de Clevelandia, observou que Unido da Vitdria é
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referéncia em Psiquiatria para a 4%, 6° e 7° Regionais de Saude, indagando guantos leitos estao
disponiveis para atendimento as 03 Regionais. Cleuse informou que s80 33 leitos, mas, que estd sendo
revisto 0 estudo que determinou essa quantidade. Antonio Cantelmo Neto inicialmente cumprimentou a
Sgcre’{aria de Estado pela politica adotada na Assisténcia 4 Satde Mental, observando que os CAPS
hoje sdo uma realidade possibilitando um atendimento diferenciado para o usudrio com problemas de
saude mental, mas, existe um problema muito séric em relagio a desospitalizagdo, e que tern sido uma
constante no dia a dia dos Secretarios, destacando que a principal dificuldade & a guestdo operacional,
com os surtos tendo que ser resolvido no Pronto Atendimento, e, os hospilais credenciados n&o tém
mostrado disponibilidade em ofertar vagas para a psiquiatria. Informou que os CAPS tém recebido a
orientacdo de nlo receber 08 pacientes quando em surto, que estdo sendo encaminhadoes no Pronto
Atendimento, mas, considera preocupante supor que o Pronto Atendimento comporte leito psiquidtrico.
Registrou a preoccupacdo dos gestores da regi@o ceste em relacdo & situagdco do Hospital Filadeélfia,
tocalizado no municipio de Marechal Candido Rondon, informando que, nesta dala, esta acontecendo
reuniac promovida pela AMOP com todos os prefeitos, pois, a informac8o que se tem ¢ que a
Secretaria esta considerando a possibilidade de reducéo de leitos naquele hospital, e, se isso ocorrer
ficardo sem ter para onde referenciar 0s doentes, destacando que essa medida € muito séria solicitando
que ndo houvesse a reducdo dos leitos hospitalares sem que se tenha um Plano de Agdo que funcione.
Clause colocou que a Secretaria de Estado esta bem atenta para essa situag@o, e que, apesar de haver
Portaria Ministerial dispondo sobre a reducao dos leitos, isse ndo ocorrera sem que sejam avaliados
todos 0s pontos e ouvidos todos 0s interessados. Carlos Manue! informou gue a Secretaria de Estado
ndo manifestou a intenc@o de reduzir leitos psiquidtricos no Hospital Filadélfia, destacando gue a
Secretaria preocupada com a dificuldade de se atender o doente em surfo, esta orientando as
Regionais de Saude a buscarem nos Hospitais Gerais, que tenham estrutura para absorver esse
paciente, a possibilidade de contratar até 04 leitos, com a porta de entrada sendo o Pronto Socorro.

2. Rede Estadual de Assisténcia ao Paciente Neuroldgico na Alta Complexidade do Parana:
Irvandeo Luis Carula informou que o prazo para instrucdo dos processos ¢ expedicdo dos documentos
para credenciamento dos servicos da Rede de Neurologia foi prorrogado para 30/09/2006, e, que ©
Anexo 3 da Portaria 756/06 também teve alteragbes, estando disponivel no site do MS ¢ novo chek-list,
Colocou gue a alteracdo permite que os Hospitais Universitarios possam ser habilitados como Centros
de Referéncia. Informou sobre reuni@o realizada no Ministério da Saude, com a presenga do Carlos
Manuel e Nardi, onde ficou acertado que o Estado poderia apresentar uma outra proposta de Rede,
colocando que estava no aguardo da definicdo da Bipartite em relagio a essa questlo, observando que
segundo informagdes dos técnicos do MS s6 haverd aporte de recursos novos para 08 prmeiros
Estados que encaminharem suas Redes. Carlos Manuel colocou que a CIB/PR estara acompanhando a
conformacdo da mesma, devendo a plenaria ser informada na proxima reuniao.

3. Esclarecimentos quanto a exigéncia do laudo de AIH com Radiografia, ser assinado pelo
Radiologista: Antonio Carlos Nardi informou que esta sendo exigido que os laudos radiograficos sejam
assinados por médico radiologista, acompanhando as AlHs, colocando que foi procurado por varios
municipios e por prestadores indagando de onde surgiu essa iniciativa e quais as providéncias que
estavam sendo tomadas em relacdc & mesma. lrvando Carula esclareceu que essa grientac@o foi
repassada em oficina realizada no Nivel Central com os auditores das Regionais, estandoe prevista no
Manual do Sistema de informagdes Hospitalares do SUS (vers@o dez/2005) e em Resolugdo do
Conselho Estadual de Sadde de 1992 (Resolucio n® 02, item 3.2), destacando que 0 laudo nao precisa
vir assinado pelo Radiologista, podendo ser pelo plantonista. Antonio Carlos Nardi colocou gque 08
municipios tém servigos de auditoria municipal & todos tém feite o controle e avaliag@o dos prestadores,
observando que ha uma caréncia muito grande de profissionais medicos, principaimente do radiologista,
e, essa exigéncia ira causar sérias dificuldades para 0s gestores. Ponderou que se as AlHs ja séo
auditadas na esfera municipal, e, acompanhadas, avaliadas & auditadas nas Regionais de Saude ndo
ha necessidade dessa exigéncia, informando que o COSEMS/PR gostaria de discutir essa questao.
Carlos Manuel repassou para o COSEMS/PR a Resolucdo do Conselho Estadual, observando que a
Assessoria Juridica da SESA devera ser consultada quanto a sua pertinéncia tendo em vista que ©
Consetho daquela época foi constituido por decreto, sendo considerado irregular pela Justiga, tendo as
suas resolucdes revogadas. Euclides Gongalves colocou que o Conselho Estadual foi constituido por
decreto devido a falta de tempo para tramitar na Assembiéia Legisiativa, mas, as Resolugdes do mesmo
tém validade. Definicdo: consultar a Assessoria Juridica quarnito a validade da Resolucdo do CES/PR
de 1992, e, discutir com o COSEMS/PR os encaminhamento a serem estabelecidos.

4. Programa de Fiscalizacéo a partir de Sorteios Piblicos: Carlos Manuel dos Santos informou que
¢ pratica da Controladoria Geral da Unido a realizacio de Sorteios para verificacao das Contas & dos



oA LA A S LA A Wi LA s LA
VTR SRRV N~ SN SEDVG S S A S
ed P e DD 00 3 O LA e

Hud
604
6035
H06
607
613
GOG
610
611
512
613
H14
815
616
617
518
619
624
621

622

parte da SAS/MS o relatdrio dos municipios sorteados, dos quais constam 04 municipios do Parana:
Conselhejro Mairinck, Arfranha do Ival, Manocel Ribas ¢ Foz do lguaguy, informando que devera ser
encaminhada uma cépia do Relatdrio para as Regionais de Saude desses municipios, para que entrem
em contatles com 0s respectivos e verifiqguem a regularizacBo dos fatos descritos pela Controladoria
Geral da Unido, devendo a SAS ser informada das medidas adotada. Aberto para discussio Antonio
Carlos Nardi colocou que essa questdo também foi amplamente discutida no periodo da manha pelos
municipios, sendo consenso que o trabatho da Controladoria Geral da Unido na verificaco das contas
extrapola o bom senso, beirando ao terrorismo, pois, jd chegam convocando a todos (Camara de
Vereadores, igrejas, populaclo, elc) através de carro de som, comunicando que estdo all para fazer
uma devassa nas contas publicas, dando a entender que todos sao ladrBes. Ponderou que todos tém
um nome e uma familia a zelar, ¢, essa forma de agir mancha a reputacdo de todos. Observou gue ©
relatorio ndo destaca nenhum ponto positivo, somente as falthas, ponderando que isso deveria ser
revisto, pois muitas vezes os erros s&o por desconhecimento e ndo por ma fé. Citou que em Maringa foi
apontado ¢ pagamento de Coffes break para ¢ inicio das reunides do CMS como irregularidade, bem
como o fornecimento de vale transporte para capacitagéo do Introdutério dos ACS, & o material utilizado
na semana de amamentagio, indagando se isso € motivo de convocar a Sociedade Civil organizada e
enxovalhar todo mundo. Destacou que ninguém ¢ contra a realizac8o dessas avaliagbes, mas, as
mesmas deveriam estar voltadas mais para orientacio dos gestores municipais, Colocou que todos que
ja passaram por essa situacBo tém a mesma voz, observando que ja prestam contas ao CMS, a
Céamara Municipal trimestralmente, efc.. Solicitou que essas consideragbes fossem encaminhadas a
SAS em nome de todos os municipios do Parand. Carlos Manuel acatou a solicitago do COSEMS,
mas, considerou importante que os COSEMS, através do seu forum especifico (CONASEMS), se
manitestem na Tripartite quanto a essa questdo, solicitando que © Ministério da Saude oriente a
Controladoria Geral da Unido sobre ¢ funcionamento e o financiamento tripartite no SUS, até porque a
Controladoria Geral da Unigo é uma unidade da estrutura do Poder Executivo, ndo sendo como os
Tribunais de Contas, que & um Org8o complementar, assessor do Poder Legislativo.

5. Cursos de Especializacdo / Escola de Saude Publica do Parand: Antonio Carlos Nardi informou
que 0s editais dos Cursos de Especializac@o foram disponibilizados e divulgados no site da Secretaria
Estadual de Saude, mas, devido a problemas na intranet houve dificuldades na validacio das inscricbes
g, dessa forma fol aprovada a prorregacao para iNscriglo nos cursos até 24/07/20086.

6. Congresso da Rede Unida: Antonio Carlos Nardi informou que a abertura do Congresso sera no
domingo & noite {19:00 horas} mas est@o previstas algumas oficinas para sabado, informando que o
COSEMS/PR esta com um stand no evento, que estd a disposicdo de todos os municipios para
divulgacao de suas experiéncias.

7. SIOPS: Anionic Carlos Nardi informou sobre Oficina do Nucleo de Economia da Saude, na proxima
48 5% g 62 feira, onde também serd discutido o SIOPS. Informou sobre Relatdrio de 2000 a 2006,
comunicando que 0s municipios que ndo informaram o SIOPS, ou que estdo com pendéncias nesse
periodo, devem regularizar a informacao no Sistema. Carlos Manuel informou que a SESA recebeu da
Secretaria de Ciéncias e Tecnologia e Insumos Estratégicos do MS, a qual a Coordenagdo de
Economia em Saude esta vinculada, uma minuta de convénio criando o Nicleo de Economia em Saude
na Secretaria de Estado da Satde, colocando que 05 Estados nfo aceitaram a adeso a esse convenio
devido a algumas condigbes inadequadas e inaceitaveis, como por exemplo: que as Secretarias de
Estados eram integrantes do Ministério da Saude, e, as SES ndo integram a estrutura do MS; que o
Coordenador indicado pela SES estaria vinculado diretamente & Coordenacdo do Nucleo em Brasilia,
observando que servidor da Secretaria de Saude se reporta a DirecBo da Secretaria e naoc ao
Coordenador do Nucleo de Economia em Satde do MS; e, que o convénio n&o foi discutido no ambito
da Tripartite. Informou que a Secretaria esta visitando alguns municipios selecionados pelo DATASUS,
para verificar o motivo dos mesmos n&o estarem informando os dados no Sistema de Informagéo e
Orcamento Pablico em Saude.

8. Plenaria do CES/PH: Marcos, Conselheiro do CES/PR representante do segmento dos
trabalhadores, informou que nos dias 25 e 26 de outubro acontecera a Plenaria Estadual de Conselhos
de Sadde, em Curitiba, devendo ter no minimo 04 conselheiros de cada municipio de forma garantir a
paridade, e, as inscricBes poderao ser feitas até 31/08/2006. Colocou que a despesa do transporte sera
do CMS de origem do conselheiro e, a hospedagem e alimentacdo dos usuérios e trabalhadores sera
de responsabilidade do CES/PR. Informou que dessa plendria saira o delegados que participardo da
Plenaria Nacional que acontecera de 14 a 15 de dezembro/2006. Colocou que varios Conselhos
Municipais néo fizeram o cadastro junto ao Consetho Nacional, comunicande que o prazo maximo é
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15/08/2006, destacando a importancia dos Conselhos Municipais efetuarem seus cadastros. Carlos
Manuel manifestou sua preocupacio em relagde ao custeio das despesas com alimentagdo e
hospedagem para os participantes da Plenaria Estadual, pois, devido ao processo eleitoral em curso
este ano, destacando a Legislagdo e a Lei de Responsabilidade Fiscal, s6 & possivel comprometer
despesas que estejam previamente programadas e orgamentadas, e, essa plenaria ndo estava prevista
na programaclo do Consetho, e, por isso ndo sabe se a Secretaria terd condigbes de assumir a
responsabilidade por essas despesas. Qutro ponto que preccupa € a data estsbelecida, pois esta

agendada para dois dias antes do 2° turmno. Em segquida encerrou a reunido agradecendo a presenca de
todos.
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ATA/RESUMO DA 52 REUNIAO ORDINARIA de 2006 - 15/08/2006
Auditorio do Hotel Centro Europeu {Av. Jodo Negrio, 780)~ CURITIBA/PR
Participantes
COSEMS/PR: Antonio Caros Nardi (Maringd) - coordenador; Antonio Cantelmo Neto (Francisco
Beltrdo); Cacildo Mariani {Clevelandia), Cicero Lotario Tironi {Curitiba), Marina 8. R. Martins (Terra
Boa); Nereu Henrigue Mansano {Cambé).
SESA: Carlos Manuel dos Santos; rvando Luiz Carula, José Francisco Konolsaisen; Vera Drehmer; e,
Walderes F. Moraes,
Secretaria Executiva: Maria da Graga Lima.
Representantes do CES/PR: Maria Elvira Aragjo.
i Antonio Carlos Nardi iniciou a reunifio cumprimentando a todos e informando sobre a inversio na pauta
2 do tema institucionalizacBo do Monitoramenio e AvaliacBo da Alencio Basica que passa para os
3 informes; e, do assunto sobre Financiamento das Cirurgias Eletivas que estava nos Informes e passa
4  para Temas para Discussdo e Encaminhamentos. Em seguida deu inicio ags trabathos.
5 Expedientes
6 1. Aprovagdo da ata da 4® reunido ordindria de 2006. Antonio Carlos Nardi informou que o
7 COSEMS/PR nio tinha nenhuma alteracdo, indagando se da parte da SESA havia alleracbes, sendo
g informado que ndo, dessa forma a ala da 4° reunido ordindria foi aprovada sem alleracdes.
9 2. Camara Técnica da Vigilancia em Saude
10 2.1 Vigilancia Sanitaria, apresentado por Suely Vidigal, DVS/DVP/ ISEP/SESA:
i1 eResolucio da Rotulagem Nutricional: Suely informou que essa RDC é de 2003 e dispde quanto a
2 rotulagem nufricional dos alimentos, e que esid sende prorrogada para gue os alimentos sejam
13 rotulados em relag8o & gordura trans e outros. Colocou que a Camara Técnica discutiu amplamente
14 esse assunlo, e, a recomendacio em relagdo a fiscalizagdo do cumprimento da Resolugfo, a todos os
15 gestores municipais, € que o foco do {trabaltho seja as indistrdas e as distribuidoras, e que seja feita
16 educacdo continuada para inverter o modelo do foco fiscalizador para o de promocdo & saude, fazendo
17 com que as industrias regularizem os rétulos para que o alimento chegue rotulado ao consumidor de
18 acordo com a legislag8o. Colocou que irBo propor a8 ANVISA uma adequacdo na legislaco em relagdo
19 & punigdo nos casos de rofulagem incometa, para evilar o desperdicio de alimentos, e, também
20 pretendem propor a inclusdo da Educac8o Sanitaria no Pacto Pela Saude, principalmente em relagdo a
21 questdo da obesidade.
22 »Rede Sentinela: Suely esclarsceu tratar-se de uma Rede de Hospifails, criada pela Agéncia Nacional
23 de Vigildncia Sanitaria de forma dissociada do movimento do 8US, com o propésto de diagnosticar os
24 riscos em fodos os medicamentos e equipamentos médicos. Informou que a ANVISA também esta
25  criando uma Rede de Farmacias Notificadoras, que € dar um selo &s farmacias para elas serem
26 notificadoras, colocando que essas duas situagfes estdo conflitando com o Sistema de Informacéo
27 criado pela SVS. Colocou que a proposta € fazer uma reunifo ampliada da Cémara Téenica, com a
28  presenga de técnicos da Secretaria de Vigilancia em Saude & da ANVISA para, em conjunto, discutir,
29 entender e corrigir algumas situagdes de conflios causadas ao Estado e municipios em funcdo dessas
30 Redes, bem como a possibilidade de unificar os sistemas criados pela ANVISA e pela SVS. Definigdo:
31 convocar uma reunido ampliada da Camara Técnica da Vigifancia em Saude.
32 «RDC 345/2005 {Cola do Sapateiro): Suely informou que foi feita uma webconferéncia para discutir
33 sobre essa RDC, entretanto a situagéo continua sem solugdo, uma vez que a mesma nio fol revogada,
34 estando previsia fiscalizag8o num dmbito que nem o Estado e rem os municipios conseguem dar conta.
35 Colocou gque a proposta & criar um Grupo Técnico, do qual dever8o fazer parte representante dos
36 municipios de Maringd e Curitiba e de algumas Regionais, para fazer uma proposta de mudanca na
37 Resolugdo, devendo também ser refterada a solicitag@o de revisdo na mesma, feita pela CIB junto ao
3R Ministério da Satde, que até o momento ndo foi respondida.
3% «Plano Diretor de Vigildncia Sanitaria — PDVISA: Suely Vidigal esclareceu que foram enviadas copias
40 do Relatéric aos representantes dos municipios na Cémara Técnica, que encaminharam suas
41 contribuigbes, e, na reunido da Macro Sul, realizada em Porto Alegre, as posigdes do Estado do Parana
42 foram defendidas pelos representantes do municipios, do Estado ¢ do CES/PR, presentes na mesma,
43 que foram garantidas no Relatdrio. Em seguida enfregou cipia do Relatorio Nacional, destacando que o
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mesmo contempla os eixos que a Tripartite da ANVISA aprovou, consolidando os Relatdrios de todas as
regibes do pais. Observou que o Relatdrio ainda deverd ser aprovado pela Comisséo Intergestores
Tripartite e pelo Conselho Nagcional de Sadde, estando sujeito a alteragbes. Aberio para discusséo,
Antonio Carlos Nardi informou quanto aos encaminhamentos propestos pelo COSEMS/PR em relacdo a
Resolugdo 345 (Cola de Sapateiro) 1. disponibilizar no site da CIB/PR a Deliberagio da reunigo
anterior afeta a essa questdo e reforgar a solicitagdo da resposta junto ao Ministério da Sadde; 2.
solicitar que o descarte das latas de cola de sapaleiro tenha o mesmo fratamento que as embalagens
de agrotoxicos, ou sefa, que o fabricante seja responséavel pelo destino final das embalagens das latas
de cola de sapateiro, uma vez que ndo se frata de residuo solido de servigos de saude. Em relagéo as
Redes criadas pela ANVISA, Nemu Henrigue Mansano colocou que a ANVISA chamou ¢ Conselho
Regional de Farmacia e os Hospitais Universitarios para discutir a Rede Notificadora e a Rede Sentinela
respectivamente, sem envolver os gestores tanto Estadual como municipal, destacando que as agdes
propostas pela ANVISA deveriam ser arficulada com a 8VS, evitando a implantagdo de novos sistemas
de informag8o. Suely Vidigal ponderou que a ANVISA precisa compreender que faz parte de um
Sistema, devendo, portanto, se articular com as demais dreas do mesmo, enfatizando que a mesma
deve ser frazida para dentro do SUS. Carlos Manuel dos Santos observou que essa discussdo ¢
bastante antiga, tanto no CONASS como na Tripariite, informando que na Gltima reunido da Comisséo
Tripartite ficou clarc que a RDC 345 foi uma decis8o da ANVISA, sem o conhecimento da Tripartite, e,
para surpresa, sem discussdo no Ministério da Satde, enfatizando que 0s gestores estaduais e
mupnicipais precisam reforgar a posic8o do Ministério no embate com g ANVISA

2.2 Vigilancia Epidemiolégica - apresentado por Nereu Henrigue Mansano, SMS de Cambé

» Treinamento para implantagao do SINAN/NET: Nereu informou que a partir de janeiro/2007 todas as
informacbes do Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo Obrigatério deverao ser felas através
do SINAN-NET, estando programado treinamento para todos 0s municipios ainda estd ano, em Curitiba,

Colocou que vs técnicos que serdo treinados devero frazer o CPU {computador) com Windows 2000
ou XP, 0 mouse e ¢ teclado. Destacou a importancia dos técnicos treinados repassarem o treinamento
para outros técnicos do municipio, viabilizando que mais de uma pessoa tenha condigbes de alimentar o
sistema no municipio. Esclareceu que o deslocamento dos técnicos a serem treinados devera ser
custeado pelos municipios, ficando a cargo do Estado o cusieio da estadia e da alimentagio.

* Programa de Vigilancia de Doencgas e Agravos ndo Transmissiveis: Nersu informou que o
trabalho estd bem avangado no Parara.

» Servico de Registro de Cancer de Base Populacional: Nereu informou que todos 0s sarvigos de
referéncia na area de Cancer deverdo ter o Servigo de Registro de Cancer de Base Populacional,
estando previsto treinamento para registradores de cancer, paraesses servigos.

2.3 Vigilancia Ambiental - apresentado por Nereu Henriqgue Mansano, SMS8 de Cambé: Nersu
informou gue a SVS estd indicands 11 municipios do Parana para deixarem de fazer o LIA e passarem
a fazer o LIRA (Levantamento de indice Rapido), permitindo que seja feita 04 LIRA ao invés de 06 LIA,
lembrando que todas as demais acBes de vigilancia devem continuar sendo feitas normalmente.
Colocou que os municipios que j& estdo fazendo o LIRA t8m observado que o custo € menor e o
resulfado € muito meis rapido. Informou os municipios indicados: Apucarana, Cambé, Curitiba,
Cascavel, Foz do lguacu, Guaira, Londrina, Maringd, Paranagua, Paranavai e Toledo, e, a proposta &
que sejam incluidos outros municipios nessa relagdo. informou gue estd sendo programadoe treinamento
para gue os municipios que desejarem fazer o LIRA possam ser capacitados. Informou que j8 no més
de outubro deverd ser feito um LIRA, gue serd divulgado a nivel nacional, ponderando gue
levantamento feitos em épocas e em condigBes climaticas diferentes pode mascarar o diagnostico.
Antonio Carlos Nardi colotou que ha ainda 02 assuntos discutidos na Camara Técnica que devem ser
deliberados pela Bipariite, quais sejam: 1. Cobertura Vacinal: colocou que a projecéo de cobertura de
01 a 05 anos esta sendo feita pela estimativa populacional IBGE/2004, e, como estad nascendo menos
criangas, os geslores municipais ndo conseguem alingir as metas. Destacou que os gestores tém
trabalhado com afinco na elaboragdo de esquemas de cobertura vacinal, de busca ativa casa a casa,
oferta de vacinas em diversos locals, etc., e, mesmo assim ndo conseguem alcangar a meta, porgue a
mesma esta superestimada. Colocou que a sugestio é que seja usado o SINASC, que é um dado
fidedigno, como pardmetro para cobertura vacinal das criangas de 01 a 04 anos. 2. Ampliagio dos
municipios para realizagéo do LIRA: 3 proposta ¢ que ja fique aprovade pela Bipartite a realizacéo do
LIRA em mais municipios do que os 11 indicados pela SVS, de forma a ampliar a drea a ser coberta,
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tendo em vista que o controle da Dengue deve ser feilo de forma conjunta entre os municipios.
Registrou, ainda, que essa fol uma vildria do Estado do Parand, que vinha provocando diversas
discussfes junto a SVS sobre essa questdo, sempre sendo deixado claro nas patuagbes feitas que
néo seria possivel fazer 06 LIA/anc. Colocou que a proposta prevé a realizagdo do LIRA nos meses de
Janeiro, Margo, Setembro ¢ Novembro. Informou, ainda, que o Dia D de Combate a Dengue do ano de
2006 serd no dia 18/11 (um sabado). Em seguida colocou que os gestores estdo muito preocupados
com as providéncias que o Estado estara tomando para o contingenciamento da Dengue em 2007, uma
vez que as expectativas ndo s@o boas em fungdo das condigles climaticas, solicitando gue na préxima
reunido da CIB/PR a Secretaria de Estado fizesse a prestagio de contas da utilizac@o dos recursos do
Teto Financeiro da Vigildncia em Satde (vacinagdo, controle da Dengue, elc), pois se ndo houver
recwsos no mesmo, tera que ser feita uma programacdo e uma pravs8o no orgamento do Estado de
2007 para o contingenciamento efou Plano Emergencial de Combate a Dengue. Antonio Cantelmo Neto
indagou o motivo pelo qual os técnicos a seram treinados no SINAN-NET terdo que trazer o
computador. Nereu Henrique Mansano exploou que ¢ devido a problemas que surgem na instalacdo do
Programa, e, também para que o técnico j& seja treinado para resolver os problemas gue surgem
durante a instalagdo. Em relagdo a Cobertura Vacinal, esclareceu que a proposta da Camara Técnica ¢
que o CIDS faga um estudo para avaliar a utilizag8o da coorte de Nascidos Vivos para avaliagio da
cobertura vacinal e apresente na proxima Céamara Técnica ¢ na Bipartite, para somenie entéo
encaminhar ac Minisiério. Inés Vian, CIDS/DVPNSER/SESA, colocou que o estudo ja foi feito, ficande
demonstrado que a utilizag8o da estimativa populacional/2004 distorce de forma negativa a cobertura
vacinal. Em relac8io a assa quesidio Carlos Manuel colocou que j8 ha algum g SESA vem discutindo
internamente a utilizagdo da estimativa IBGE como indicador para a cobertura vacinal, inclusive com a
participacéo da SVS quando ¢ feita a avaliacio da PP, sendo que em 2004 g havia sido determinado
pela DG, em conjunio com a DVP, que deveria ser utiizado o SINASC como referéncia paraa cobertura
vacinal deixando de ser utilizado o IBGE, e, se surpreende com a informago de que estd sendo
utilizada a estimativa IBGE, inclusive porque no Relatdrio feito para o Consstho Estadual aparece a
cobertura tanto pelo SINASC como pela estimativa IBGE. Submeteu & plenaria a utilizacdo do SINASC
como referéncia para a cobertura vacinagl, o que fol aprovado por todos os geslores presentes. Inés Vian
observou que de 0 a 01 ano j& esta sendo ulilizado o SINASC, a discussdo estd na faixa etaria de 01 a
04 anes, devendo ser aprovado pelo MS. Definiglo: aprovada a utilizacdo do SINASC como base de
caélculo para a obtencdo da coberfura vacinal em criangas de 01 a 04 anos. Em relacg8o & utilizacg8o do
LIRA para o controle da Dengue, com reduc@ic de 06 para 04 cotes anuais, Carlos Manuel enfatizou
que essa € uma vitoria conjunta dos gestores da satde do Estade do Parand. Quanto & previséo de
recursos no orgamento do Estado para o contingenciamento da Dengue, esclareceu que a programacgao
¢ trabathada na perspectiva geral dos projetos/atividades da Secretaria de Estado, ndo abrindo muito
detathadamente para nao ficar muito amarrado, pois, quando se for preciso fazer a conversdo de uma
determinada rubricada para outra a rigidez ¢ muito grande. Esclareceu gque a proposta orgamentaria
para o proximo ano estd sendo estruturada pelos 05 blocos previstos no pacto de gestdo.
Comprometeu-se a apresentar na proxima reunido da CIB/PR a Prestac8o de Contas do exercicio de
2006, e a proposta da aplicagdo do teto para o préximo anag

Temas para Apresentacio, Discussio e Encaminhamentos

1. Protocolo Clinico para Dispensag@o de Analogos de Insulina para atendimento do paciente
com Diabetes Mellitus tipo 1: Suzan Alves, técnica do CEMEPAR, inicialmente esclareceu que o
Programa sera coordenado pela DSS, apresentando os responsaveis pelo mesmo na DSS (Dr. David e
Andréa), em seguida explicou o que sdo andlogos de insulina, colocando que o objstivo do Programa é
otimizar o tratamento de pacientes com Diabstes Tipu | {insulino-dependentes) instdveis cu de dificil
controle, e, reduzir as complicacdes agudas e cronicas (cegueira e insuficiéncia renal crénica). Colocou
que o Protocolo fol referendado pela Sociedade Brasileira de Diabetes, informando sobre os critérios
para inclusdo: 1. pessoas que tenham falhas aos esquemas prévios com insulina NPH ou Regular;
pessoas com persistente mau controle do diabetes e/ou com quadros de hipoglicemias graves; pessoas
com Diabetes Tipo 1. Informou que & existe 01 Centro de Referéncia que é o Ambulatdriodo Hospital
de Clinicas da Universidade Federal. Em seguida explicitou sobre as diferengas enire as insulinas
Glargina, Detemir e Humana (NPH), detathando os critérios de inclusdo no Programa para a Glargina e
a Detemir, quals sejam: 1° - falha nos esquemas prévios com insulina; 2°- mau controle nos Gltimos 12
meses (comprovados por exames); 3° - hipoglicemia grave, colocando que para incluir no programa tem
que atender pelo menos 02 desses critérios, Em seguida explicou sobre as diferengas entres as
insulinas Aspart, Lispro e Regular, detathando og critérios de inclus8o no Programa para a Aspart ¢ a
Lispro, quais sejam: 1° - falha nos esquemas prévios com insufina; 2° - mau controle nos Gitimos 12
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meses (comprovados por exames); 3° - hipoglicemia grave, wilocando que para incluir no programa tem
que atender todos os critérios. Explicou que nos casos de negativa de dispensacao serd fornecida uma
carta padréo, com a justificativa do ndo formnecimento. Colocou que a coordenacio do Programa & da
Diretoria de sistemas de Saude ficando a cargo do CEMEPAR o gerenciamento, aquisigdo e distribuigao
do medicamento. Em seguida apresentou o Fluxo de Fornecimenio de Analogos de Insulina. Encerrou
destacando que a insulina sozinha ndo ird resolver o problema dos dosnles, ¢ preciso orientar os
mesmos quanio ao controle, a uma boa alimentagdo, a pratica de exercicios fisicos, etc. Definigao:
aprovado o Prolocolo Clinico para Dispensagdo de Andlogos de Insulina para atendimento do paciente
com Diabetes Mellitus Tipo 1.

2. Pacto Pela Saude — encaminhamentos: Maria Leonor Fanini Paulini, Assessora DG, informou que
na reunido de Direloria da SESA foi feita a analise do quanto as Reglonais haviam avangados na
questdo do Pacte junto aos municipios, colocando que o momento atual & de definicdo estratégica, no
sentido dos municipios refletirem quanto as responsabilidades que estdo no Paclo e que devem ser
assumidos gquando da ades8o ao mesmo, bem como, de definicBo da PPl ¢ do Complexo Regulador
Estadual. Em relac8o ao processo de reflex@io das responsabilidades o encaminhamento é que as
Regionais avaliem junto com cada municipio as responsabilidades constantes do Termo de
Compromisso de Gest8o, para ver o que cada um tem condicdes de assumir de imedialo e o que serd
necessario pactuar prazos, que deve ser concluido no inicio de novembro. Em relac8o a implementacio
da PP informou sobre reunido ocorrida em Agosto, com a presenca de técnica do Ministério da Salde
para orientacbes mais completas sobre essa questdo, colocando que esta disponivel no site do M3 o
material referente ao 5° caderno do Pacto pela Satde, que trata das Diretrizes da PP, observando que
os pardmetros constantes do mesmo sdo uma referéncia ndo estando pactuado na Tripartite. Colocou
que ndo sera possivel fazer nesse momento a PPl conforme normatizado pelo Pacto, que é um
processo muito dificll e com durag8o provavel de no minimo 08 meses, e a proposta ¢ fazer a PPl de
acordo com a realidade atual, preenchendo os quadros da Portaria 1097/2006. Em relacdo ao
Complexo Regulador informou sobre a Porlaria SAS/MS 484/06 que dispbe sobre incentivo para a
implantac8o/implementacio de Complexos Reguladores, estando previsto para o Parand o montante de
R$ 1.855.000/ano, a ser repassado mediante a apresentacdo de projeto. Em seguida passou a palavra
para Sandra Tolentino, técnica da D88, explicar quanto aos encaminhamentos da DSS em relagdo 3
PPl & ao Complexo Regulador. Sandra Tolentino colocou gue na prixima semana a DSS estara
reunindo a equipe técnica para trabathar a PP, devendo ser reavaliados alguns pardmetros com base
na Portaria 1087/06 ¢ na Portaria 1101/02. Em relagdo ac Complexo Regulador informou sobre
Seminario realizado de 11 a 13 de setembro, com a presenca de todas as Regionais, da SMS de
Curitiha & de representantes do CRESEMS da regifie Metropolitana, com o propésito de discutr &
avaliar alguns sistemas informatizados de regulacao (SISREG e o Sistema da CELEPARY), que resultou
na criagdo de uma Camara Técnica, composia por representantes do Nivel Central & das Regonais,

com o objetivo de avaliar o material distribuido, inclusive o Manual do Complexo Regulador. Antonio
Carlos Nardi inicialmente colocou que o COSEMSE/PR gostaria de indicar um representanie da entidade
de cada Macrorregional do Estado, para acompanhar as discussdes e os trabathos do Grupo Técnico
constituido pela SESA com a finalidade de construir o processo de implantagdo do Pacto Pela Satde no
Estado. Em seguida colocou que na Plenaria do COSEMS/PR realizada no dia anterior, os gestores
manifestaram sua preocupacdo da maneira como vem se dando a assinatura dos Termos de
Compromissos de Gest8o na Tripartile {Tocantins e Distrito Federgl), colocando que foi tirado como
diretriz do COSEMS/PR que no Parand os municipios iro assinar um pacto real, com responsabilidade,
e, ndo véem como os 389 municipios do Estado possam estar assinando o mesmo até 31/12/06,
indagando se a Secretaria de Estado tem a expeclativa de assinar o Paclo ainda este ano. Colocou que
o pacto vem sendo disseminado em todas as Regionais, observando que algumas estdo num estagio
mais adiantado, e informando que o COSEMS/PR também deliberou que as Regionais devem estimular
os gestores municipais a discutir o Pacto nos Consethos Municipais de Sadde, uma vez que € essa
instdncia que ira aprovar a adesfio do municipio ao Pacto. Colocou que oulra deliberagio do
COSEMS/PR é que as Regionais fagam um exercicio com 0s municipios das responsabilidades a
serem assumidas, conforme j& informado pela Maria Leonor. Em relag@o a PPl informou que em
reunido da Tripartite, o Diretor da Atencéo Basica do Ministério da Saude (Dr Luiz Fernando) colocou
que as metas constantes no Paclo sdo indicativas, ndo sendo obrigatdrias, com 08 municipios podendo
estipular metas diferentes das mesmas, nesse sentido, sugeru que a Bipartite solicitasse do Ministério

da Saude a confirmagéo dessa informagéo por escrito, observando que se isso for possivel os gestores
devem ter bom senso na definig8o das metas a serem pactuadas, ndo subestimando as mesmas para
ter certeza do cumprimento. Ainda em relacdo a PPl lembrou que no ano passado foi feito um trabatho



S I SO SP I S
VIR
~3

D
Wi Wi L
oo

2440
244
242
243
244
245
246
247
248
49
250

™
h i W v Ly
[ N R

[T SO I ST S )
(V.

L2
>

exaustivo de Regionalizagdo, coordenado pelo Dr. Gilberto, que sé precisa ser ajustado / atualizado,
ponderando que isso ndo leva 08 meses. Quanio ao Complexo Regulador infomou que em reunido
com a Direcdo da SESA, realizada no dia anterior, foi colocado que o SISREG é deficitario ndo se
aplicando a realidade do Estado, ficando decidido pela SESA, que a CELEPAR devera desenvolver um
Sistema de Regulagdo assim como desenvolveu para o SIFAB, que hoje € modelo nacional. Colocou
que a preocupacdo dos gesiores municipais, manifestada na reunido do COSEMS/PR, é quanto a
demora para que a CELEPAR desenvolva esse sistema, Lembrou que na Gitima reunido da CIB/PR o
CRESEMS da Regido Metropolitana solicitou que fosse verificada a possibilidade de utilizaco do
sistema desenvolvido pelo Dr. Juarez Ramalho, mas, a SESA ja informou que ndo é possivel e por isso
a CELEPAR estaria desenvolvendo esse sistema. Enfatizou que os municipios e o Estado sdo parceiros
na construgdo do Paclo, ¢ para tanto devem andar em consondncia para se assinar um Pacto com
responsabilidade. Carlos Manuel, considerando as questfes levantadas pelo Nardi, ponderou que o
processo de construgdo do pacto passa necessariaments pela discussdo das Secretarias Municipais de
Sadde com seus Conselhos Municipais de Salde, sendo este o processo ascendente da estruturagio
do SUS, solicitando que as Regionais estimulem essas discussdes. Quanto a indagag8o se o Estado
tem a expectaliva de assinar o Pacto até ¢ final do ano, colocou que © gestor Estadual s6 ird assinar o
pacto vencida as etapas de discussdo, negociacdo e pactuacdo com os 389 municipios, o que néo
significa gque os 3989 municipios devem assinar o Pacto, ficando ao arbitric de cada gestor municipal
aderir ou ndo ao mesmo. Destacou que a idéla é avancar nas discussbes, ndo para acelerar o
processo, mas, para que ndo haja um processo de desmobilizagdo, de forma a se ter um processo
continug e responsavel, comprometido entre os gestores. Colocou gue o Grupo Técnico constituido pela
SESA tem se articulado com as Regionais de Salde, e, esias iém a obrigacfio de avangar nessa
discuss8c em conjunto com seus municipios, inclusive na busca da identificac8o dos
comprometimentos que cada municipios tem na organizagdo do seu sistema de satde, destacando a
importancia de se identificar os recursos gastos em saude pelos municipios, para que 0% mesmos
possam ser apropriados pelo Sistema Municipal de Saude. Em relagdo & Regulacgfio historiou obre as
discussfes que ja vém ocorrendo hd cerca de 03 anos em relac8o a implantaco de um sistema de
regulacdo no Eslado, informando que no dia anterior se definiu pela construgdo de um Sistema alravés
da CELEPAR, esclarecendo que essa decisao foi iomada com base na Oficina realizada de 11 a 13 de
setembro, em que os dois sistemas foram avaliados, ponderando, que oulro fato que pesou na decisdo
foi a governabilidade do processo, que fica muito mais préxima do gestor. Em relagio as metas
constantes do pacto, lembrou que sempre colocou que o SUS é constituido de 03 entes iguais, com
responsabilidades distintas, mas, onde nenhum ente se sobrepde ao outro, observando que no Parana
a construcao tem sido sempre de parceria. Lembrou, ainda, que sempre colocou que o Minisiério podia
dar parametros indicativos, a serem aceitos ou néo, dependendo da possibilidade de cada um, e,
sempre feve como resposta que eram imposicbes do MS, e, na Gltima reunido da Tripartite, quando da
discussdo dos indicadores da Portaria da Atencdo Basica, o Diretor da Atencao Basica do MS, deixou
claro que as metas propostas s8o referéncia, "imagem obietivo™, ndo sendo obrigatdrio, destacando que
iss0 néo significa que o Estado ira permitir que 0s municipios se acomodem e fiquem estabilizados na
sua reprodugdo simples. Aberto para discuss@o, Francisco Lacerda Brasileiro, SMS de Foz do lguaguy,
observou ha necessidade de se comecar a discutir o tlem do Pacto referente as especificidades
Regionais, colocando que a previs8o de recursos para 2007 é de 5% do PAB-Fixo/ano, havendo
nacessidade de se definir quais s8¢ essas especificidades e quais s80 os municipios que t&m sssas
especificidades. Sugeriu que fosse constituida uma Comissdo do COSEMS/HPR para comecar a
trabathar essa quest8o. Em relaglio a regulacBo, considerando os recursos previstos na Portaria
494/06/5AS e a decis@o da SESA em relagdo ao Sistema, indagou se serd possivel trabalhar esse ano
na implantagdo do sistema, inclusive com apocio acs municipios na implantagdo dos sistemas
municipais. Em relacdo ao recurso previsto na Porara, Carlos Manuel esclareceu que sua hiberagdo
para o Estado depende da apresentagfo de projeto, informando que a CELEPAR & a SESA irdo
elaborar esse projeto, que deve ser submetido 3 area técnica do Ministério da Saude, ponderando que,
dessa forma, provavelmente, o recurso sé serd liberado no final do aneo, mas, que existe recursos do
Tesouro do Estado consignados ao contrato com a CELEPAR ainda para este ano, colocando que
serdo mobilizados todos os recursos possiveis para acelerar a implementacdo desse aplicativo. Quanto
aoc apoio aos municipios colocou que & preciso detathar methor como serd o aplicativo desenvolvido
pela CELEPAR, se comprometendo a apresentar na proxima reunido como sera esse aplicativo e como
sera o seu suporte na implantac8o dos sistemas de regulac8o municipais. Em relacdo a proposta de
constituico de uma Comissdo do COSEMS/PR para disculir o item referente as especificidades
Regionais, Antonio Carlos Nardi colocou que deverdo ser os mesmos representantes do COSEMS/PR
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ja indicados, por macrorregional, para acompanhar os trabalhos do Grupo Técnico da SESA, indicando
o Francisco Brasileiro, SMS de Foz, para representar a macro oeste. Reforcou a importancia de se
obedecer a hierarquizac8o das discussbes, que devem se dar primeiramente nas Bipartite Regionais,
Vera Drehmer, DVPASEP/SESA, informou sobre trabalho que vem sendo desenvolvido na Diretoria de
Vigilancia em Saude, elencando um rol de agbes da Vigilancia e classificando em compartithadas e néo
compartithadas, colocando que a proposta devera ser apresentada na proxima Cémara Técnica da
Vigilancia em Satde da CIB/PR {CTVS/CIB/PR).

3. Encaminhamentos da Camara Técnica da Alta Complexidade: inicialmente Antonio Carlos Nardi
informou que as Redes de Neurocirurgia e de Oncologia foram discutidas pela Camara Técnica da Alla
Complexidade, em 31/08/20086, e j& foi apresentada e discutida pelo COSEMS/PR na reunido do dia
anterior, sugerinde que o hrvando apresentasse somente o diapositivo do desenho, reforgando a
importancia dos SMS participarem da reunido do COSEMS/PR, pois, ¢ nesse momento que a entidade
decide sobre os assuntos pautados na CIB/PR além de outras questles. lrvando Luiz Carula
inicialmente colocou que 8 Rede de Alta Complexidade de Traumdo Oropedia foi encaminhada ao
Ministério da Satde ha cerca de 1 ano & meio e até agora ndo saiu Portaria porque ndo ha recursos
financeiros, observando que essa situagdo se reproduz com varios Estados, inclusive em outras Redes,
enfatizando que os gestores ndo podem ter a expectativas de que a0 aprovar na Bipartite as Redes
passem a funcionar imediatamente, pols, depende de negociacdo com o MS do impacto financeiro & da
publicacdo da Portaria am seguida passou a apresentac8o das Redes:

servicos e 02 Cenbros de Referéncia, mas, isso foi modificado & todo Hospital de Ensino, que tiver
interesse e a aprovagao do gestor podera ser Centro de Referéncia, em seguida passou a apresentaciio
da proposta; Curitiba: Centro de Referéncia: Hospital de Clinicas, Hospital Cajury, Hespital Evangélico,
Hospital Pequeno Principe; Unidade de Assisténcia: Hospital do Trabalhador; Hospital S8o Vicente e
Hospital Erasto Gaetner, sera referéncia para 1? RS, Curitiba, 50% da 2° RS e 6° RS. Campina Grande
do Sul: Centro de Referéncia — Hospital Angelina Caron, sera referéncia para 50% da 22 RS. Ponta
Grossa: 01 Unidade de Assisténcia, sera referéncia para 3° e 4° RS, Guarapuava: 01 Unidade de
Assisténcia, sera referéncia para 5° RS. Pato Branco: 01 Unidade de Assisténcia, sera referéncia para
7% RS; Francisco Beitrdo: 01 Unidade de Assisténcia, serd referéncia para 8% RS, Foz do lguagw:
O1Unidade de Assisténcia, sera referéncia para 9° RS. Cascavel: Unidade de Assisténcia: UNIOESTE e
mais 01 servico, sendo referéncia para 10° & 20 RS. Campo Mowrdo: 01 unidade de Assisiéncia, sera
referéncia para 11° RS, Umuarama: 01 Unidade de Assisténcia e serd referéncia para a 12* RS.
Maringa: Unidade de Assisténcia: Santa Casa e Hospital Santa Rita, sendo referéncia para a 15 RS
exceto Sarandi. Sarandic Hospital Metropolitana, serd referéncia para Sarandi e para a 13 RS.
Apucarana: 01 Unidade de Assisténcia e sera refaréncia para 16® RS, exceto Arapongas e 22° RS,
Arapongas: 01 Unidade de Assisténcia e sera referéncia para a 14% RS, Arapongas, e 21% RS, Londrina:
Centro de Referéncia: Hospital Universitario; Unidade de Assisténcia: Santa Casa de Londrina e
Hospital Evangélico, sendo referéncia para 17, 18% e 197 Esclareceu que em Curitiba esta incluido o
Hospital Erasto Gaetner por existirem procedimentos que envolvem préteses e que ndo podem ser
cobrados em CACON e que o Hospital Pequeno Principe sera apenas para pediatria. Destacou que a
referéncia constante da proposta s6 € valida para os 03 primeiros servicos constantes da Portaria,
precisando ainda ser definida a referéncia para os demais servigos e também para os Centros de
Referéncias. Colocou que a Camara Técnica aprovou essa conformacdo para a Reds, condicionada a
que todos 0s processos estejam devidamente instruidos e analisados para serem encaminhados ao
Ministério da Saude, destacando que o prazo para envio € até o final do més, e, refletinde que talvez ¢
Minisiério nfio aprove a quantidade proposta, pois, tem 09 a mais do que o negociado com o MS.

« Rede Estadual de Alta Complexidade em Oncologia: Irvando iniclalmente esclareceu que a Rede ja
havia sido aprovada na Bipartite, mas, sofreu algumas adequacdes e por isso estava frazendo para uma
nova deliberag&o, observando que a manutencdo de Servigos Isolados de Quimicterapia e Radioterapia
& tempordria, em seguida passou & apresentagdo da Rede. Servicos de Isolados de Quimicterapia:
ONCOPAR, Centro de Oncologia, C. de Onco e Quimioterapia, e Instituto Halsted em Curitiba; e, Chain
& Martins Lida em Umuarama. Servigos Isolados de Radioterapia; Ceniro Paranaense de Tumores, em
Curitiba; CEONC em Cascavel, que apés adequagbes sera CACON; e, Servigo de Radioterapia
S’Antana em Maringa. UNACON sem Radiderapia: CuritibaiHospital de Clinicas, Santa Casa de
Curitiba, Hospilal Pequeng | ipe e Hospital Evangélico, Guarapuava: Hospital sdo Vicente de Paula;
Pato Branco{ Policiinica Pato Branco; Francisco Beltrdio: Policlinica S8o Vicente de Paula; Cascavel:
Hospital Nossa Senhora do Salete, observando que o credenciamento serd temporario, pois, apos o
credenciamento do CEONC como CACON sera descredenciado; Santa Casa de Campo Mour@o que
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estd sendo credenciado como UNACON e apds adequacges e instalagdes de eqiipamentos passaré a
ser CACON; Maringa; Hospital Samaritano; Apucarana: Hospital da Providéncia e ONCOPAR; Londrina;
Hospital Universitario. UNACON com Radioterapia: Hospital do Cancer em Maringa. CACON: Hospital
Angelina Caron em Campina Grande do Sul; Hospital Erasto Gaetner em Curitiba; Santa Casa de Ponta
Grossa; Hospital Fundagdo ltaiguapy em Foz do lguagu; UOPECAN em Cascavel; e, Instituto do Cancer
de Londrina. Esclareceu que ndoc tem previsdo de impacto financeiro nem para Radioterapia nem para
Quimioterapia. Aberto para discussfes sobre as duas Redes apresentadas, Antonio Carlos Nardi
destacou que as duas estdo aprovadas, condicionas & definigdo do financiamento por parte do
Ministério da Salde para serem operacionalizadas, destacando que 0s gestores do Parana estdo
aprovando um desenho diferente do que Ministério havia estabelecido para o Estado, com um ndmero
maior de servicos, mas, sem alterar o recurso financeiro deliberado pelo MS para o Estado, entendendo
que @ prerrogativa do gestor deliberarsobre as necessidades do seu sistema. Definigdo: 1. aprovadsa a
Rede Estadual de Assisténcia ao Portador de Doenga Neurolégica 2. aprovada a Rede Estadual de Alta
Complexidade em Oncologia.

» Alteragbes nas demais Rede: Irvando informou das deliberagBes da Camara Técnica em relacgio a
Rede de Cardiologia, quais sejam: 1. aprovada a solicitagéo feita por todos os municipios da 22 RS -
lvaipora, para revisfo da referéncia em Cirurgia Cardiovascular e para os procedimentos da Cardiologia
Intervencionista de Guarapuava para Arapongas (Hospital Jo8o de Freitas); 2. aprovada a mesma
solicitac@o feita por 15 municipios da 11® RS - Campo Mourdo, sé que revendo a referéncia de
Cascavel (Hospital Nossa Senhora do Salete) para Arapongas (Hospital Jodo de Freitas);3. aprovada a
mesma solicitacao feita pelos municipios da 12% Regional de Salde, revendo a referéncia de Cascavel
{Hospital Nossa Senhora do Salete} para Arapongas (Hospital Jodo de Freitas), 4. aprovado o
credenciamento do Hospital de Clinicas como Centro de Referéncia em Alla Complexidade
Cardiovascular; 5. aprovado o credenciamento da Santa Casa de Misericoérdia de Curitiba como Centro
de Referéncia em Alla Complexidade Cardiovascular, e, no servico de Laboratério de Eletrofisiologia,
observando que neste Glitimo caso a Camara Técnica aprovou desde que ndo houvesse impacto
financeiro no telo do Estado, tendo em vista que no Parana a Bipartite j& aprovou um nimero maior, do
que o previsto pela Portaria, de servigos de Laboratdrio de Eletrofisiologia, o que foi aceito pelo gestor
de Curitiba. Em relagéo ao credenciamento do servigo de Elstrofisiologia de Curitiba, Antonio Carlos
Nardi enfatizou que n&o existem recursos no teto financeiro do Estado para 0 mesmo, mas, come 0
municipio de Curitiba, que & gestor pleno, estd solicitando, a Cadmara Técnica aprovou. Em seguida
frvando informou das deliberagBes referentes & Rede de Atencio a Saude Auditiva:i 1. aprovada a
alterac@o do credenciamento do Institulo de Audiclogia e Voz S/C Lida, de Guarapuava, da Média
Complexidade para a Alta Complexidade, observando que essa mesma alleraco fol aprovada para o
municipio de Foz do lguagu, e, segundo informaces de técnicos do MS néo devera ser aprovada
naquela instdncia. Definicdo: aprovadas as alleragbes e credenciamentos apresentados. lrvando
informou gue existem outras solicitagdes de alteragbes (solicitagéo dos municipios da 18% RS que quer
mudar a referéncia em Cardiologia de Londrina para Arapongas, e, dos municipios da 12° RS que quer
mudar a Referéncia na Atencfio Auditiva de Toledo e Cascavel para Maringad), mas como essas
alteragBes envolvem municipios em Gestdo Plena é preciso consultar primeiro ¢ gestor para s6 entdo
submeter a Bipartite. Antonio Carlos Nardi colocou que em havendo o parecer favoravel de todos os
envolvidos, essas alteragbes ficam aprovadas pela CIB/PR. Irvando informou que a UNIOSTE esta
solicitando o credenciamento em Alta Complexidade Cardiovascular para os servigos de Cirurgia
Cardiovascular e procedimentos da Cardiologia Intervencionista, observando tratarse de expansio da
Rede, ndo tendo sido discutido na Camara Técnica. Antonio Carlos Nardi ponderou que a solicitagdo
deve ser discutida e aprovada pela Bipartite Regional, e, encaminhada para parecer da Cémara Técnica
da Alta Complexidade, cuja deciso deve ser homologada na CIB/PR. lrvando informou sobre
solicitagdo da Ethos Clin §/8, localizada no municipio de Maringa, para credenciamento na Rede de
Alta Complexidade de Nefrologia. Antonio Carlos Nardi esclareceu que esse credenciamento foi
aprovado pelo gestor municipal, condicionado ao aporte de recursos financeiros para o municipio.
Definigao: 1. aprovado o credenciamento da Ethos Clin $/8 condicionado ao aporte de recursos pelo
Ministério da Saude para o municipio de Maringa.

» Terapia Renal Substitutiva: Irvande informou que na reunio da Camara Técnica ficou acordado que
os municipios em Gestdo Plena encaminhariam a DSS os calculos com o desempenho do teto da TRS
no ultimo ano e na atualidade, sendo proposto o envio de documento da Bipartile ao Minstério
solicitando, além da reposic8o dos prejuizos, um noveo encontro de contas a partir de abril/maio e junho.
Nardi colocou que o COSEMS/PR concorda com o encaminhamento proposto, destacando que é
preciso deixar claro que o Ministério tinha o compromisso de fazer 0 encontro de contas da TRS a cada
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trimestre ¢ que ndo vem sendo feilo, & os valores publicados nfo sdo os que foram pactuados,
informando que no dia 17/07/06 o Ministério publicou duas Portarias referentes ao telo da TRS, ¢,
nenhuma delas tratava da reposigdo dos recursos, sendo uma referente ao teto de Junho e Jutho e
outra referente ao {eto a partir de Agoslo. Destacou gue a demanda na TRS € crescente e que, tanto 0s
municipios como o Estado, estdo estourando seus tetos, sendo necessaria a reposicio imedisia e
retroativa desses estouros. Carlos Manuel colocou que o documento devera ser encaminhado ao MS,
com copia para 0 CONASS e CONASEMS. Definigdo: aprovado o encaminhamento de documento ao
Ministério da Saude, com cdpia para o CONASS e CONASEMS, reivindicando a reposicdo das
extrapolagdes do Telo da TRS, bem como, o gjuste do tefo atual de acordo com a realidade.

4. Financiamento das Cirurgias Eletivas: Antonio Carlos Nardi inicialmente lembrou que na Gitima
Bipartite esse assunto foi discutido, tendo em vista que as Portarias ainda ndo haviam sido publicadas,
apesar do Parana ter sido o primeiro Estado a enviar seus projetos, informando que a publicagio
ocofrey na semana seguinte aquela reunido da CIB/PR, mas, segundo informacdes do gestor de Foz do
lguagu e de Francisco Beltr@o ainda ndo foram publicadas as Portarias referentes aos projetos desses
municipios, solicitando que a Secretaria de Estado enviasse documento ao Ministério da Saude
cobrando a publicag8o dessas Portarias. Outro ponto de discusséo € quanto aos efeilos financeiros das
Portarias publicadas, que era para ser a partir da competéncia abril e foi publicada com efeito a partir da
competéncia Julho, o que foi questionado tanto pelo CONASS guanto pelo CONASEM, sendo solicitada
a republicagdo com efeitos a partir da competéncia Abril, mas, até o momento n&o houve resposta. Um
terceiro ponto desta pauta é sobre orientag8o repassada pelas Regionais aos municipios em relagio as
formas de utilizagio das AlHs de Churgias Eletivas, solbitando gue Nereu Henrigue Mansano
explanasse sobre essa questio. Nereu colocou que a D88 repassou orientagéo as Regionais de Satde
de que todos os procedimentos previstos na Portaria das Cirurgias Eletivas deveriam ser faturados
através de AIH com série numérica especial {especifica para Cirurgias Elefivas), mesmo gquando
existisse programacac dentro do teto financeiro dos hospitais & municipios para esses procedimentos,
ou seja, lanto as cirurgias feitas pela Campanha como as feitas dentro do teto financero dos hospitais,
deveria ser utilizada a série numérica especial, g, devido ao alraso na publicacdo da Portaria, foram
cortados os procedimentos realizados e aulorizados pelos gestores municipais, destacando que muitos
dos procedimentos feitos e aulorizados, que ndo foram pagos, estavam dentro do teto financeiro dos
servigos € dos municipios, e, isso gera uma situagdo muito dificll para os hospitais, principalmente
nessa época do ano em fungdo do provisionamento do 13° salario. Observou que as Regionais qe néo
seguiram a orientag@o da DSS e continuaram usando a série numérica normal ndo estdo com essa
dificuldade, de onde se conclui que é methor ndo seguir as orientacbes repassadas. Colocou que esta
sendo repassada uma nova orientacdo da D38 nos seguintes termos: “as cirurgias eletivas a que se
refere a Portaria 252/2008, deverdo ser cobradas exclusivamente dentro da Campanha, com AlHsg de
série numérica especial, portanto, somente cirurgias elstivas nado previstas na referida portaria poderao
ser apresentadas para pagamento das AlHs regulares dentro do teto financeiro”. Colocou que na
reunido do COSEMS/PR o entendimento que se teve & de que as Campanhas foram criadas para
ampliar o acesso as Cirurgias Eletivas, e medidas como essa acabam por se reslringir 0 aesso,
considerando pertinente que a mesma deveria ter sido discutida na Bipartite antes de ser
operacionalizada. Colocou gue no seu municipio o servico que fazia cirurgia vascular ja informou que
ndo ira atender mais, &, dessa forma tera que referendar para Londrina um procedimento que antes
resolvia no proprio municipio, e, como todos sabem, ha dificuldades no acesso em Londrina. Carlos
Manuel primeiramente colocou que a Secretaria de Estado sempre manifestou sua posigdo de gue 0s
recursos financeiros deveriam ser referentes 4 competéncia Abrll, colocando que na dltima reunifio da
Tripartite o CONAS reforgou a soliclag8o para que o Ministério revisse a Portaria publicada, e,
estabelecesse que 08 recurses fossem refroativos & competéncia abril, inclusive sendo enviado um
expadiente do CONASS para o Ministério, Informou que o Ministério enviou a resposta a esse
expediente nessa semana, ndo alterando a competéncia e mencionando que as AlHs podem ser pagas
com a refroatividade de 06, meses desde que apresentadas dentro da competéncia estabelecida na
Portaria das cirurgias eletivas. Informou que no periodo da tarde a Secretaria estard discutindo as
alternativas legais que permitam o pagamento dessas AlHs. Colocou que o valor do projeto na gestéo
do Estado é de R$ 639.000 e foi creditado 539.000, ou seja R$ 100 mil a menos do gue aprovado na
Portaria. Concordou com a colocagiio do Nereu de que ag Campanhas sdc para ampliar o acesso do
cidadao aos procedimentos eletivos, mas, para {anto € preciso ter teto financeiro, e, nos Gltimos meses
o teto sob gestdo do Estado tem extrapolado em cerca de R$ 1.700.000/més, colocando que foi em
funcdo dessa situacio que as Regionais foram orientadas a faturar os procedimentos das Campanhas
em AlM especifica, pois, se existe um financiamento especifico para determinado procedimento ou
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cirurgia é coerente que 0s mesmos sejam realizados por onde ha fonte disponivel, por exemplo, €
possivel pagar a catarata pela campanha ou pelo teto, mas ndo é possivel ulilizar o recurso da
campanha para pagar oulro procedimento que ndo esteja previsto na Portaria. Observou que mesmo
com a adocdo dessas medidas a extrapolagdo do teto continua sendo muito grande. Apds mais alguns
guestionamentos, Carlos Manusl colocou que ida discutir com a D88 no periodo da tarde as
alternativas para o pagamento retroativo a abril dos procedimentos realizados bem como rediscutir a
orientac8o repassada as Regionais, reforcando que tal medida sé foi adotada em funcéo das freglentes
extrapolagbes no teto sob gestdo do Estado. Irvando observou que até o ano passado havia dois tipos
de financiamento: varizes, pristata retinopatia diabética e cataratas que eram financiadas pelos
mutires; e, a Campanha de Cirurgia Eletiva com R$ 1,00/hab/ano; sendo que a partir deste ano foi tudo
agrupado, devendo o valor ser de R$ 2,25thabfano, mas, na pratica as Portarias ndo foram publicadas,
& 0s municipio e Estado passaram os meses de margo/abrilfmaio e Junho sem recurso, com a Porlaria
sendo Publicada com efeitos a partir da competéncia Julho, sendo que no teto sob gestéo do Estado ¢
valor constante da Portaria (R$ 839 mil) representa metade do valor total, e, na pratica foi repassado um
valor menor do que o publicado (R$ 539 mil). Sugeriu como encaminhamento que todos os municipios
repassassem informacéo para a DSS de como esta o projeto {se foi analisado, se saiu Portaria, se foi
repassado o recurso no valor certo, elc), para que fosse feito um consolidado do Estado, e a CIB/PR
enviasse correspondéncia ac MS, com codpla para o CONASSE, soltitando as regularizagdes
necessarias. Colocou que na reuniio da Camara Técnica do CONASS foi proposto que fosse solicitado
ao MS o fim da elaborag8o desse projeto semestralmente. Definiglo: aprovado o encaminhamento
feito pelo Irvando. Em seguida lrvando Carula aproveitou o momento para informar que foi prorrogado
para fevereiro de 2007 o prazo para Contratualizagdo dos Hospitais Filantrépicos, colocando que
falta Portaria do Ministério indicando o que cada hospital ird receber, e, informando que o Ministério esta
querendo tirar fodos os hospitais localizados em municipios com menos de 35 mil habitantes,
observando que na lista do Parand tem o municipio de Mandaguar nessa situaco, mas, que isso esta
sendo gquestionado tendo em vista que o HPP contempla os municipios com até 30 mil habitantes.

5, Manual do Tratamento Fora do Domicilio: Antonio Carlos Nardi colocou que a Comissio do TFD
constituida pela CIB/PR néo se reuniy, e que havia duas proposicBes da DSS, mas, que se verificou
serem inviaveis. Informou que a proposta de encaminhamento € que a DSS programe uma nova
discussdo com a Comissdo do TFD, informando que estfio sendo incluidos na Comissdo, além de
Curitiba, os municipios de Londrina (Fatima) e Umuarama (Clegair), bem como, representantes dos
Consorcios de Londrina {Ogli) e Umuarama (Mara), e algumas Regionais, a ser definido pela SESA,
para fazer os encaminhamentos necessarios em relagéo ao TFD.

Temas para Aprovacao / Homologacéo

1. Alteragdo do Teto Financeiro MAC - Ambulatorial & Hospitalar — competéncia setembro:
Walderes Moraes, DPPUDSS/ASER/SESA, informou sobre as pactuagbes para a competéncia setembro,
quais sejam: remanejamento de recursos do teto de Campo Mourdo para o teto de Terra Boa, no valor
de R$ 2.612,00, referente & pactuacio de 04 AlHs de Terra Boa; remanejamento de recursos do teto
financeiro de Francisco Beltr@o para o teto sob gestdo do Estado, no valor de R$ 800,00, referente 3
pactuacdo de procedimentos da Fraco Especializada. Definic3a: homologada as alteragGes nos tetos
para a competéncia Setembro.

2implantagdo de Centros de Especialidades Odontoldgicas Antonio Carlos Nardi informou sobre a
implantagéo do CEO Tipo | e de LRPD no Conséreio Intermunicipal de Salde do Vale do Paranapoema,
focalizado no municipio de Colorado, que atendeu a todas as formalidades, estando para homologacao.
Definicdo: homologada a habilitagdo apresentada.

3. PACS/PSF ~ Implantagbes/ampliagGes/desqualificagdo: Antonio Carlos Nardi informou as
qualificacbes no PACS/PSF e Saude Bucal enviadas ac Ministério da Saude, referentes as
competéncias Julho & Agosto, {anexo da ata). Definigdo: homologadas as qualificagbes do PACS/PSF
e Saude Bucal, referentes as competéncias Jutho e Agosto.

4. Remanejamento de servidores oriundos da Fundacgdo Nacional de SahGde: Antonio Carlos Nardi
informou os remanejamentos de servidores da Fundagfo Nacional de Sadde, cedidos para o Estado e
municipios,ocorridos durante os meses de Julho e Agosto, guais sejam! Jorge Florentino Alves, Agente
de Saude Publica, da SMS de Maringa para a 15 RS/Maringa; Manoel Costa, Agente de Saude
Pablica, da SMS de Cambaré para a SMS de Jacarezinho; Vicente Werinton Barbosa, Agente de Salde
Pablica, da SMS de Queréncia do Norle para a SMS de Cruzeiro do Oeste; Nereu Gomes da Silva,
Agente de Salide Piblica, da SMS de Cascavel para a SMS de Balneario Cambeoriu; Luiz Lima, Agente
de Saude Pgblica. da SMS de Cascavel para a SMS8 de Catanduvas,; Acir do Rosario Mendes, Agente
de Saude Publica, da SMS de Piraquara para o CPPl / ISEP/SESA; Wilmar de Lima Sales, Guarda de
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Endemias, da SM8 de Laranjeiras do Sul para a SMS de Foz do lguagu; Francisco Teixeira da Costa,
Agente de Sadde Pdablica, da SMS de Fazenda Rio Grande para a SMS de Matinhos; e, ltamar Antonio
Ferri, Agente de Saude Pablica, da SMS de Francisco BeltrBo para a 8% RS/Francisco Beltrfo.
Definigdo: homologados os remanejamentos apresentados.

INFORMES

1. Institucionalizacdo do Monitoramento e Avaliagdo da Atengdo Basica: Celeste M. Ribeirete,
DEPS/DSS/ASER/SESA, informou gque o PROESF ja esta em andamento desde o inicio do ano estando
prevista Oficina por macrorregio sobre o monitoramento guais sejam: macro Noroeste: sera realizada
em Cianorie, reunindo além de Clanorte, Campo Mourdo, Umuarama, Paranaval @ Maringa no dia
06/10/2008. 2. Campos Gerais: sard realizada em irali reunindo Ponta Grossa, Unido da Vitdria &
Telémaco Borba, no dia 06/10/2006. 3. Macro Norle: sera realizada em Apucarana reunindo Londring,
Cornélio, Jacarezinho e Ivaipord, no dia 06/10/2006. 4. Macro Centro Sull sera redizada em
Guarapuava e Pato Branco no dia 20/10/06. 5. Macro Leste: serd em Curitiba e reunindo Paranagua, no
dia 20/10. 6. Macro Oeste sera realizada em Francisco Beltr8o, reunindo Foz do iguagu, Cascavel e
Toledo, no dia 20/10. Enfatizou a importéncia da participac8o das equipes nessas oficinas.

2. PLANEJASUS: Maria Leonor Fanini inicialmente lembrou que na reunifio da CIB/PR realizada em
Foz do lguagu foi informado sobre a estratégia do PLANEJASUS, colocando que foi previsto no
orcamento do Ministéric da Sadde recursos para financiamento do planejamento no ano de 2007 e qus,
para se ter subsidios na alocacéo e distribuigdo desses recursos, fol elaborado questiondrdo que ssta
disponivel no site do Ministério da Satde a ser preenchido pelos Secretarios Municipais. Esclareceu
que o preenchimento do questionaric ndo & obrigatorio, mas, ajudard no diagndstico da situagBo,
solicitando o apoio aos municipios quanto ao preenchimento. Informou que iria orlentar quanto ¢ acesso
a0 questionario via Regional de Salde. Em seguida informou sobre o estagio em que se encontram os
trabalhos referentes a consolidac8o dos instrumentos de gestio.

3. V EPATESPO: Antonio Carlos Nardi informou que o V EPATESPO acontecera de 21 a2 23/09 em
Cambé, em parceria com o COSEMS/PR & SESA, reforcando ¢ convite para que os gestores liberem
seus odontélogos e THD para participag@o no Congresso e nas Oficinas.

4. Prémio Sérgio Arouca de Gestao Participativa no SUS: Antonio Caros Nardi informou que estdo
abertas as inscricbes para o Prémio Sérgio Arouca de Gestdo Participativa no SUS, e, as consultas
sstdo disponiveis no site do MS.

5. Alteracdo no valor do PAB-Fixo: Antonio Carlos Nardi informou que em 11/09/2006 foi assinada
Portaria com os novos valores do PAB-Fixo, cujo valor minimo passa a ser R$ 15,00 hab/ang,
permanecendo o maximo a R$ 18,00.

6. Exigéncia dos Laudos de Radiologia: Antonio Carlos Nardi lembrou que na altima reunifo da
CIB/PR fol questionada orientac8o do Nivel Central para que os Laudos de Radiografia viessem
assinados pelo Radiologista, informando que foi feila consulla ao CRM sobre a mesma, e este
esclareceu que “a funcdo, a categoria e a profissfo médica, &, o seu registro competente no CRM o
torna apto a assinar o laudo ou dar o diagnéstico na radiografia, ndchavendo necessidade do laudo ser
assinado pelo médico radiplogista” observando que as radiografias poderdo vir com o diagnéstico
assinado pelo médico que solicitou ou pelo profissional que tirou, com a rubrica do profissional médico.
7. CAPS de Rolandia: Fernando Aguilera colocou que o CAPS Tipo I do municipio foi aprovado o ano
passado pela Bipariite, e, até o momento ndo recebeu nenhum pagamento do Ministério, deixando claro
que iria esperar até o final do més para o Ministério da Satde regularizar o pagamento do servigo,
considerando um descalabro que o Ministério faga com que os municipios figuem custeando as agbes
de estratégias propostas pelo Governo Federal.

8. Incentivo Estadual do PSF: Fermando Aguilera colocou que os gestores municipais estdo indagando
sobre o repasse do Incentivo Estadual do PSF, colocando que segundo informagbes o Gltimo repasse
fot em Janeiro. Celeste Ribeirete se comprometeu a verificar sobre esses repasses. Antonio Carlos
Nardi encerrou a reunido agradecendo a presenga de tados, e, informando que a proposta do
COSEMS/PR é que néo haja reunidio em outubro, devendo a proxima reunifio acontecer em novembro.



