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. ~ |COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO PARANA 8 I 11
/ GIBIPR . | SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESA , REUNIAO ORDINARIA
= - | CONSELHO DE SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE DO PARANA — COSEMS/PR 21220

RESUMO DA 82 REUNIAO ORDINARIA de 2011

Local: Auditério do Hotel Lizzon, Curitiba/PR.

Participantes

COSEMS/PR: Titulares: Marina_S. R. Martins (Terra Boa)-coordenacdo; Antonio Carlos Figueiredo
Nardi (Maringa); Cintia Ramos (Francisco Beltrao); Cristiane M. Pantaledo (Ubiratd); Eliane Chomatas
(Curitiba); Margarete Menocin Debértolis (Matelandia). Suplentes: Anna Paula Penteado (Curitiba);
Lizete Maria T. Engelmann, Coronel Vivida; Neusa Heuko Swarowski, Rio Negro.

SESA: Titulares:Rene José Moreira dos Santos(DG/SESA); Marcia Hugulak (SAS/SESA); Paulo
Almeida (SGS/SESA); Sezifredo Paz (SVS/SESA). Suplentes: Maria Cristina Fernandes (DEAB/SAS);
Maria da Graga Lima (DEST/SAS); e Marise G. Dalcuche (DECH/SGS/SESA); Paulo Costa Santana
(DEVS/SVS/SESA).

Secretaria Executiva: Maria da Graga Lima.

Representantes do CES/PR:

Marina S. Ricardo Martins iniciou a reunido cumprimentando a todos os presentes e em seguida deu
inicio a discussao da pauta.

1. Aprovacdo da ata da 72 reunido ordinaria de 2011 : Marina informou que da parte da representacao
do COSEMS/PR néo havia alteragdes, indagando se a representagédo da SESA tinha alguma alteracao,
sendo colocado que nédo, a ata foi aprovada sem alteracdes. Rene aproveitou a oportunidade para
comunicar sobre modifica¢des internas na Secretaria, informando que Antonio Dercy (Toni) solicitou seu
desligamento da SESA, por motivos pessoais, e que Marcia Huculak estava assumindo a
Superintendéncia de Atencdo Primaria, e, na reestruturacdo da Superintendéncia ela convidou Graca
Lima, Secretaria Executiva da CIB/PR, para assumir o DEST, e, Maria Cristina Fernandes para assumir
o DEAB, registrando que havera altera¢des nas denominagdes da Superintendéncia. Comunicou, ainda,
que Paulo Almeida assumiu a Superintendéncia de Gestdo de Sistemas. Informou as modificagbes na
representacdo da SESA na Bipartite, com Graca Lima sendo suplente da Marcia Hucgulak, e, Maria
Cristina Fernandes, como suplente do Vinicius Filipak. Antonio Carlos Nardi deu as boas vindas aos
novos integrantes, e, registrou o seu agradecimento, tanto como COSEMS/PR como, enquanto
presidente do CONASEMS, a Graca Lima, enaltecendo o trabalho executado por ela e o seu
profissionalismo durante todos esses anos que atuou como Secretéria Executiva da CIB/PR.

2. Homologacdes - Graca Lima, informou as questfes encaminhadas com o “ad referendum”:

2.1 Habilitacdo/credenciamento de servigcos : reclassificacdo de 04 leitos de UTI Adulto do Tipo | para
o Tipo Il e habilitacdo de 05 leitos de UTI Adulto Tipo Il no Hospital Santa Catarina, localizado no
municipio de Cascavel; remanejamento de 02 leitos de UTI neonatal do Tipo Ill, para 02 Leitos de UTI
Pediétrica Tipo Il na Santa Casa de Londrina.

2.2 Informada a adesdo dos municipios de Paranaguéa e Marmeleiro ao ~ Consorcio Parana Saude.
2.3 Implantacdes PACS/PSF/Saude Bucal: informada as implantages de outubro:

Estratégia Municipio Implantacdo  Ampliacao
Paranagua - 83
ACS Pién - 04
Rio Negro - 04
Morretes 01
ESF Pitanga - 02
Morretes - 01
S.Bucal Mod. | Paranagua 02 -
Pién 02 -
S.Bucal Mod. Il Trés Barras do Parana - 01
2.4 Projetos Oriundos de Emendas Parlamentares: informado os projetos oriundos de Emendas

Parlamentares encaminhados para parecer da CIB/PR, abaixo relacionados:

- Campina do Simao: Projeto de Unidade Mdvel de Saude => R$ 140.000,00.
- Arapud: equipamentos e Veiculo p/ PS Alto Lageado => R$ 100.000,00.

- Siqueira Campos: equipamentos e Material Permanente => R$ 310.000,00.
- Uniflor: equipamentos, Material Permanente e 01 veiculo => R$ 150.000,00.
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- Sao Joao do lvai: equipamentos e Material Permanente => R$ 100.000,00
- Barbosa Ferraz: equipamentos e Material Permanente => R$ 157.515,20

Municipio / Entidade N° da Proposta Objeto Valor
Anahy 09421.110000/1110-03 | EQUIPAMENTO R$ 100.000,00
Barbosa Ferraz 76950.0620001/11-007 | EQUIPAMENTO R$ 307.821,00
Campo Mouréo 75.904.524000/1110-06 | EQUIPAMENTO R$ 125.130,00
Candoi 95684.478000/1110-01 | EQUIPAMENTO R$ 119.280,00
Cianorte 76309.806000/1110-15 | EQUIPAMENTO | R$ 233.095,00
Cruzeiro do Oeste 08888.967000/1110-07 | EQUIPAMENTO R$ 44.460,00
Japura 09307.925000/1110-01 | EQUIPAMENTO R$ 186.715,00
Palotina 76208.487000/1110-05 | EQUIPAMENTO R$ 127.840,00
Paranavai 08518.587000/1110-23 | EQUIPAMENTO R$ 247.000,00
Perobal 09223.195000/1110-07 | EQUIPAMENTO R$ 99.789,00
Santa Casa Mis. Maria Antonieta 049456/2011 EQUIPAMENTO R$ 151.182,00
Santa Inés 78092.293000/1110-03 | EQUIPAMENTO R$ 51.641,50
Tibagi 76170.257000/1110-07 | EQUIPAMENTO R$ 93.000,00
Tuneiras do Oeste 76247.329000/1110-05 | EQUIPAMENTO R$ 162.000,00
Vera Cruz do Oeste 09276.606000/1110-05 | EQUIPAMENTO R$ 154.000,00

2.5 UPA-Ratificagcdo de Ordens de Inicio de Servico e de Termo de Conclusdo de Obras
informado a ratificacdo do recebimento das OIS das UPAs de Fazenda Rio Grande, Toledo e Pato
Branco, todas Tipo Il; e, a ratificacdo do recebimento do TCO da UPA Tipo Il de Maringa.

Encerrada a apresentacdo dos Temas para Homologacdo, Graca Lima, pediu permisséo para registrar
seu agradecimento a todos com quem trabalhou durante todos esses anos em que esteve na Secretaria
Executiva da Bipartite, registrando que sempre considerou este um trabalho muito gratificante. Em
seguida, Antonio Carlos Nardi, registrou informag&o sobre noticia recebida via CONASEMS de que 252
municipios do Parana que foram contemplados com Emendas de iniciativa popular, ndo haviam
apresentado seus projetos, e, como sexta-feira era o Ultimo dia de apresentacdo dos projetos, indagou
se esse panorama havia se modificado. Registrou sua preocupacao, considerando que esse € um
recurso livre para construgdo/equipamentos na Atencdo Primaria, com perspectiva de liberagdo dos
recursos a partir de marco de 2012, para municipios de menor porte, e, apesar de todos esforcgos feitos,
tanto pela Secretaria do COSEMS/PR como pelas Regionais, aparentemente ndo houve interesse na
adesdo. Registrou que o CONASEMS tem feito gestdo junto ao DAB/MS, para que sempre seja dada
prioridade aos municipios de pequeno porte nas questées relacionadas a AB, como por exemplo, nas
guestdes das reformas/ampliacdo de UBS, e, também no PMAQ, e, quando h& a possibilidade de um
recurso para construcdo/equipamento na AB, 0os municipios ndo apresentam projetos. Na sequéncia
parabenizou o gestor de Paranagua, pelo ndmero de ACS homologados hoje na CIB/PR (83),
registrando que ha muito tempo Paranagua ndo habilitava equipes de Atencdo Primaria. Rene José
Moreira dos Santos registrou que a informagdo sobre os projetos de Emendas Parlamentares foi
amplamente divulgada, ponderando que deveriam ser avaliados os motivos que levaram a uma adesé&o
tdo baixa, inclusive para corrigir possiveis erros na conducdo dessa demanda. Em seguida solicitou
inclusdo de ponto de pauta, para apresentacdo do Programa Farmacia do Parana, lancado pela
Secretaria de Estado da Saude no dia 08/12, observando que o Programa tem uma interface similar ao
APSUS e HOSPSUS, envolvendo estruturacdo, custeio e qualificacdo, na éarea da Assisténcia
Farmacéutica. Antonio Carlos Nardi também solicitou a inclusdo dos projetos das equipes de Atencao
Domiciliar, informando que Cascavel estava solicitando a aprovacédo do seu projeto. Sugeriu que 0s
projetos encaminhados a CIB-Estadual, observados todos os tramites legais, fossem encaminhados
com o “ad referendum” da CIB-Estadual, citando como exemplo o municipio de Londrina, que também
estd solicitando a aprovacdo do seu projeto. Definicdo : 1. homologadas as deliberacdes “ad
referendum” apresentadas; 2. os pleitos dos projetos de Atencdo Domiciliar encaminhados a CIB/PR,
gue tenham cumprido todos os tramites necessarios, inclusive com parecer da CIB-Regional, poderéo
ser encaminhados ao MS com o “ad referendum”.

3. Apresentacdes

3.1 Farmacia do Parana: Deise Regina Pontarolli, Departamento de Assisténcia Farmacéutica,
apresentou o0 Programa, ver apresentacdo anexa. Encerrada a apresentacdo, Rene inicialmente
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registrou que a SESA recebeu a entrega do Certificado de Regularidade da Farmacia, pelo trabalho
feito em Guarapuava. Em seguida colocou duas preocupac¢des com a questdo das farmécias, uma de
ordem técnica, das condicdes de trabalho das Farméacias Regionais, informando que foi feito
levantamento nas 22 Regionais de Saulde, e, que em algumas ja estao previstas obras, registrando que
a ambiéncia das Farmécias serd no padrdo da apresentada (Guarapuava), e, que outras vao demorar
um pouco mais. A 2° preocupacdo é quanto ao adequado atendimento aos usuarios, observando que
normalmente sao pacientes cronicos, e, por isso a ambiéncia é fundamental para o acolhimento dos
usuarios. Destacou que a assisténcia farmacéutica ndo é meramente entregar o medicamento, mas sim,
dar condigcbes de atencdo farmacéutica e condicdes de humanizacdo no atendimento. Marina
parabenizou a SESA pelo trabalho, destacando principalmente, além do espaco fisico, da ambiéncia, o
compromisso, primeiro, de contratacdo de novos servidores.

4. Discusséo / Pactuacéo

4.1 Diretrizes da Politica Estadual de Transplantes do Estado do Parana: Arlene Badoch,
Coordenadora da Central de Transplantes, apresentou a 12 fase das Diretrizes da Politica Estadual de
Transplantes no Estado do Parana (ver apresentacdo anexa). Destacou que na 12 fase deverdo ser
definidos critérios para novas autorizagcdes e renovacdes na area de transplantes, devendo ser
observados os parametros estabelecidos na Portaria 2.600/2009, considerando: 1. Declaracdo de
disponibilidade assinada pelos membros da equipe de transplante; 2. assisténcia integral ao paciente; 3.
constituicdo e efetivo funcionamento da Comissao Intra-hospitalar de Doacdo de Orgaos e Tecidos para
Transplantes; 4. analise comparativa dos indices de sobrevida do servi¢co X, outros servi¢cos no Estado,
X servigos da Federacdo, para renovacao; 5. Servicos de transplantes renal x centros dialisadores de
referéncia; 6. Revisdo dos credenciamentos em vigor na &area de transplantes, e, se houver novas
autorizacdes para o municipio de Curitiba e regido metropolitana, o quantitativo destes servigcos nao
poderd exceder o niumero atual existente; 7. Nao autorizar novos servicos transplantadores que nao
prestem atendimento SUS; 8. Renovar a autorizagdo de servigos ja existentes ndo SUS apenas para
realizacdo de transplantes de tecidos; 9. Nao renovar autorizagdes de servigos transplantadores / Banco
de Tecidos, em que ndo atendam o0s critérios minimos preconizados pelo sistema Nacional de
Transplantes; 10. Participar ativamente das atividades promovidas pela CET/PR sempre que solicitado.
Registrou que esses 10 itens sdo 0 minimo necessario para se comecar a rever as renovacdes e
autorizacdes para os servicos transplantadores do Estado, sem isso ndo sera possivel melhorar a
gualidade e o numero de doagles, e, conseqientemente 0 aumento no nimero de transplantes no
Estado. Enfatizou que se os servigos transplantadores, principalmente o de rim, ndo assumirem seu
papel de captadores, também, fora da sua instituicdo, aumentara, cada vez mais, o0 numero de 6rgaos
perdidos, registrando que este ano foi perdido em torno de 30 rins, entre ndo captados e pacientes ndo
bem avaliados. Aberto para discussdo, Anna Paula Penteado, Curitiba, considerou a proposta
importante, mas, manifestou sua duvida quanto ao item 7, de ndo autorizacdo para habilitacdo de
servicos de transplantes ndo SUS, uma vez que a legislacdo permite, e, 0s servicos do SUS estéo
sobrecarregados. Ponderou que deveria ser avaliada melhor a possibilidade de dividir essa carga com
outros hospitais, abrangendo uma clientela ndo SUS. Sugeriu, ainda, que fosse feita uma discussdo um
pouco mais aprofundada em relagdo aos parametros, nimero de servi¢cos, de indicadores, de producao
de servigos, e, da ndo habilitacdo de servicos ndo SUS. Antonio Carlos Nardi considerou que a Central
de Transplante poderia discutir essa questdo locorregionalmente, ou, macrorregionalmente, para
reavaliar melhor a atuacdo dos servicos pela nédo realizacdo do transplante, observando que n&o deve
ser por falta de recurso, uma vez que todo transplante é faturado pelo FAEC. Arlene registrou as
dificuldades que vem enfrentando na Central, como por exemplo: a familia faz a doacéo, a equipe esta
de plantdo para receber o 6rgdo, mas, ndo consegue o profissional para fazer retirada, quando
consegue o paciente ndo foi bem avaliado e acaba perdendo o 6rgdo. Registrou que enguanto
coordenadora da Central de Transplantes ja adotou diversas medidas, mas, que se faz premente a
necessidade de mudancas, definindo claramente as regras do jogo. Rene José Moreira dos Santos,
considerou que estdo sendo feitas duas propostas de encaminhamento em relagdo as diretrizes
apresentadas: 1. E em relacdo a revisdo do parametro, mas, pelo seu entendimento os parametros
proposto sdo os da Portaria 2.600, entdo sua revisdo envolve outras instancia de governo; e, outro é
guanto a ndo autorizagdo de novos servigos transplantadores que néo prestam atendimento ao SUS,
considerando que esse item é passivel de discussdo. Marina informou que o COSEMS/PR j& deixava
como indicativo para essa discussdo 0s municipios sedes onde existem servicos que realizam
transplantes, e, assim que terminar a discussao retorna para a Bipartite para apresentar o resultado.
Definicdo : aprovado o encaminhamento proposto para revisdo do item que diz respeito a néo
autorizacdo de novos servicos transplantadores que nao prestem atendimento ao SUS, sendo indicado
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pelo COSEMS/PR para fazer essa discussao junto com a Central de Transplantes, os representantes
dos municipios onde existe servigos que realizam transplantes.

4.2 Telessaude: Marcia Sakai registrou que as linhas gerais desse projeto foram pactuadas na
Bipartite do més passado, lembrando que é um projeto Unico para todo o Estado, com duas fontes de
financiamento, em seguida passou a apresentacéo do projeto (ver apresentacao anexa). Destaque para
as atividades e fluxo: 1. Teleconsultoria assincrona que sdo os atendimentos off-line. A equipe
reguladora que conta com um enfermeiro, um médico e um odontélogo recebera essas teleconsultorias.
Essa devolutiva serd feita em um periodo de 48 a 72 horas; 2.Teleconsultoria sincrona: sera realizada
em tempo real. A equipe encaminhard ao plantdo do Nucleo Técnico Cientifico a teleconsultoria e
obtera resposta imediata. Nesse primeiro ano serdo implantadas nas areas de cardiologia e neurologia;
3.Telediagndstico: nesse primeiro ano sera na rede de urgéncia/emergéncia e materno infantil; 4.
Segunda opinido formativa: o Nucleo as preparara de acordo com a demanda atendida e necessidades
identificadas pelas equipes; 5. Educacdo Permanente: de acordo com as necessidades identificadas e
do Plano de Educacgdo Permanente do estado aprovada na CIB; e, 6. Monitoramento e avaliacdo: sera
elaborado um sistema quantitativo e qualitativo. Informou as etapas de desenvolvimento e execugédo: 12
etapa => implantacdo de 4 nucleos técnico cientifico, nos municipios sedes das 04 macrorregides
(Curitiba, Cascavel, Maringd e Londrina); 2° etapa => desenvolvimento das atividades de
teleconsultoria, segunda opinido formativa e educacéo permanente; e, 32 etapa => desenvolvimento do
telediagndstico. Informou o montante de recursos para o projeto, sendo: pela SAS/MS R$ 3.500.000,00
para o ano de 2012; e, pela SGTES r$ 1.200.000,00, para os dois anos. Encerrada a apresentacao
Marcia Sakai agradeceu a todos os profissionais que fizeram parte da equipe de elaboracdo do projeto.
Marina Martins parabenizou a ESPP e todo equipe envolvida, em seguida, registrou que parte desse
recurso estava vinculado ao DAB/MS com destinagdo para 0s municipios, que poderiam apresentar
projetos, mas, em funcéo do tempo isso nao foi possivel, observando que, uma vez aprovada a Portaria,
aqueles municipios com capacidade técnica, que j4 possuem Centro de Formag¢do ou convénio com
Universidades, podem se apropriar do conteudo das Portarias e comegar a pensar seus projetos para o
préximo plano. Em relacdo aos equipamentos para 0os municipios, registrou que foram considerados
252 municipios com conectividade por fibra 6tica, considerando os dados oficiais da Copel, observando
gue mais municipios também tém esse tipo de conectividade, mas, devido ao prazo ndo foi possivel
fazer esse levantamento, sendo utilizado os dados oficiais da Copel, que contempla 252 municipios,
como nesse momento soO foi possivel programar a aquisicdo dos equipamentos para 165 municipios,
solicitou que os demais municipios ja ficassem elencados para serem contemplados com o0s
equipamentos, na primeira possibilidade. Defini¢cdo : aprovado o projeto apresentado.

4.3 Saude Mental — Esclarecimentos sobre as novas P ortarias: Isa Hermann, DEAR/SPP, informou
gue a presidente da Republica langou esta semana o Plano de Fortalecimento de Atencdo aos usuarios
de crack, alcool e outras drogas, colocando que deverdo ser publicadas Portarias regulamentando o
Plano. Em seguida passou a apresentacdo do Plano (ver apresentacdo anexa), e, ha sequéncia
apresentou mapa com distribuicdo de CAPS, Residéncias Terapéuticas, leitos hospitalares em Hospital
Geral, Hospital Psiquiatrico, Hospital Dia, e, Consultérios de Rua implantados no Estado. Apresentou o
potencial de implantac&o de servigos no Estado, conforme quadro abaixo:

EQUIPAMENTOS IMPLANTADOS POTENCIAL DE IMPLANTACAO
CAPS | 35 +25

CAPS I 27 +1

CAPS I 2 +6

CAPS AD 21 +12

CAPS AD Il (24 horas) 0 +8

CAPS i 7 + 17

SRT 22 Ligada ao fechamento de leitos
CONSULTORIO NA RUA 3 +12

Em seguida lembrou que em fevereiro/2011 o Conselho Federal de Medicina langou normativa
colocando uma série de questbes no CAPS ad lll, sendo encaminhado documento ao MS solicitando
esclarecimento ao MS sobre o procedimento a ser adotado para habilitacdo desses servicos, frente a
normativa do CFM, mas, até o momento, ndo houve retorno do MS. Tendo em vista a publicacdo das
novas Portarias, ponderou quanto a necessidade de se desencadear essa discussdo no Estado. Aberto
para discussado, Eliane Chomatas, SMS de Curitiba, relatou a dificuldade do municipio em conseguir
habilitar leitos para atendimento da dependéncia quimica em Hospital Geral registrando que ja
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estabeleceu incentivo para 0s servicos, mas, ndo conseguiu que nenhum hospital se habilitasse para
atender essa populacdo. Observou que a Rede em vez de aumentar esta ficando cada vez menor.
Colocou que o municipio tem adotado varias medidas, mas a Rede ¢é insuficiente, e, ndo vislumbra
pelas portarias que estdo sendo publicadas, a possibilidade de implementar a Rede de Saude Mental,
principalmente nas questdes da dependéncia quimica, destacando que essa € uma questdo de extrema
preocupacéo para os gestores. Rene colocou que na reunido da Tripartite foi proposta a constituicdo de
um grupo, com mais expertise no assunto, para discutir alguns itens da Portaria, nos proximos 180 dias,
pois, na avaliacéo, tanto do CONASEMS como do CONASS, existem alguns elementos da Portaria que
precisam ser explicitados, e, discutidos sob a 6tica atual, e, ndo sob a 6tica do contexto dos anos 60 e
70. Considerou que o Parana deve reforcar essa discussdo. Jair Queiroz, SMS de Sao Jorge do lvai,
enfatizou a importancia de se implementar a Volta para Casa. Adilson Castro, SMS de Londrina,
reforcou as colocagdes da Eliane Chomatas e do René. Antonio Carlos Nardi, também, manifestou sua
preocupagdo com a Saude Mental. Propés que a CIB/PR enviasse documento ao MS pleiteando a
possibilidade de se habilitar leitos em hospital psiquiatrico, seguindo os parametros da portaria, para o
atendimento da dependéncia quimica, visando a racionalizacdo desse problema. Outra questdo € a
necessidade de reavaliar a questdo dos CAPS ad lll, pois, a portaria é clara, ndo se autorizard a
habilitacdo de mais nenhum CAPS ad Ill no Brasil, que ndo seja 24 horas, com a exigéncia de ter
meédico, e, se essa portaria mantiver essa exigéncia, ninguém vai habilitar mais CAPS, porque néo tem
profissional psiquiatrico para atender aos servicos. Em relagdo ao Consultério de Rua, registrou que é
uma grande estratégia, e, agora veem com a obrigatoriedade de ter o profissional médico, o que
também vai inviabilizar o programa. Haroldo Ferreira, SMS de Araucéria, também registrou
preocupacdo com a internacdo involuntdria ou compulséria, que pode por a perder o trabalho do
Consultorio de Rua. Rene solicitou que fosse elaborado documento pela Superintendéncia afeta a
guestdo, para ser avaliado junto com o COSEMS/PR e encaminhado ao MS. Considerou que na
proxima reunido da CIT, que acontece na proxima quinta-feira, 0 CONASS e o CONASEMS deve ter
uma posicao mais efetiva em relacdo a essa questédo, tendo clareza de que a Salude Mental deve ser
trabalhada em Rede. Marcia Hucgulak ponderou que deveria ser incluida a questdo da obrigatoriedade
para habilitacdo dos servicos de ter personalidade juridica publica, observando que existe a
possibilidade de otimizar a implantagcdo da oferta pelos Consorcios, que tem personalidade juridica
privada, e, devido a esse tipo de impedimento ndo se consegue otimizar a oferta. Outra questdo que
precisa ser tangenciada € a habilitacdo de leitos psiquiatricos, enfatizando que o leito psiquiatrico é um
ponto de atengdo necessario na Rede de Atencdo na Saude Mental, ele ndo € o mais importante, mas,
sem ele ndo é possivel tratar o paciente, e, a Rede ndo ira funcionar. Definicdo : encaminhar
documento ao MS com a posi¢ao do Parana.

4.4 Certificacdo de Boas Praticas — posicdo da ANVI  SA sobre questionamento feito pela CIB/PR:
Sezifredo Paz informou sobre Oficio encaminhado pela ANVISA & Secretaria de Estado, em resposta a
demanda da CIB/PR quanto a Certificacdo de Boas Praticas. Lembrou sobre pactuacdo ocorrida na
CIB/PR no ano passado em relacdo a esse tema, apds uma extensiva discussdo no GTVS, de que o
Parana so iria encaminhar a Licenga Sanitaria como Unico documento comprobatorio do cumprimento
das Boas Praticas para fins de certificacao, e, isso foi enviado a ANVISA. A ANVISA fez uma consulta
juridica internamente, considerando que a CIB/PR tinha razdo, dando retorno a CIB/PR por meio do Of.
1934/2011, no qual solicita que o Estado informe que a emissdo de Licencgas Sanitarias pelas VISAs
municipais e Estadual, serd precedida de inspec¢éo do estabelecimento e se haverd o cumprimento das
Boas Praticas (especialmente em relacdo a distribuidoras e fabricas de produtos domissanitérios,
medicamentos, cosmeéticos e saneantes), atestando que as empresas atendem os regulamentos para
certificacdo de Boas Praticas. Definicdo : a CIB enviara oficio a ANVISA, informando que para a
emissao de licencas sanitarias os municipios e o Estado observardo o cumprimento das boas praticas
de fabricacao.

4.6 Situacdo da Dengue no Estado: Sezifredo apresentou a situacdo da Dengue no Estado (ver
apresentagdo anexa). Encerrada a apresentacdo Sezifredo enfatizou a importancia de todos estarem
atentos ao controle da Dengue. Em seguida Sezifredo lembrou que a Portaria 2.557/2011 estabeleceu
Incentivo Financeiro para 88 municipios do Parand, para o Controle da Dengue. Informou que esses 88
municipios j& encaminharam os documentos, e, que provavelmente ja deve estar sendo providenciado o
repasse do recurso. Registrou que pelos critérios estabelecidos na Portaria, mais 51 municipios do
Estado poderiam receber esse Incentivo, dessa forma foi feito pleito junto ao MS para que esses 51
municipios também fossem incluidos, e, na semana passada 0 MS ja sinalizou com a inclusdo desses
municipios, havendo necessidade da Deliberagdo da CIB/PR. Definigéo : aprovada a inclusdo dos 51
municipios para recebimento do Incentivo para o Controle da Dengue.
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4.5 Hepatites Virais => pactuagéo dos recursos Port aria 2.849/2011: Sezifredo Paz apresentou a
Portaria, destacando que ela estabelece que as CIBs deverdo definir a distribuicdo dos recursos com
base em critérios epidemioldgicos, e no contexto da implementacdo das acdes considerando ainda a
estrutura dos servicos e a regionalizacdo da saude. Informou que para o Parana foi destinado R$
1.118.386,00, para assistir a populagdo de 20 a 69 anos, informando sobre a proposta discutida no
GTVS: 1. destinar 82,8% do recurso, o que representa R$ 926.000,00, a ser distribuido para os
municipios sedes das 22 Regionais considerando: 0os municipios concentram as referéncias clinicas
para diagnostico, acompanhamento e tratamento das Hepatites Virais; os municipios sedes com as
maiores taxas de deteccdo de hepatites virais B e C/100.000 hab. nos dltimos 08 anos. Registrou que
foi estabelecido um valor minimo de R$ 50 mil para os municipios sedes das regionais que apresentam
as maiores taxas de deteccdo de hepatites virais B e C/100.000 hab., que totalizam 11 municipios, e, de
R$ 20 mil para 11 municipios sedes das demais RS. Comunicou que para Curitiba e Londrina, o valor
calculado pela populacdo resultou maior que o valor minimo estabelecido, dessa forma foi mantido o
valor per capta e arredondado para mais. 2. Alocar 14,5% do recurso para o Estado, o que representa
R$ 162.386,00 para: capacitagfes, reunides técnicas e monitoramento (R$ 97.386,00); e, para projeto
de Ampliacdo de ambulatério (R$ 65.000,00). 3. Destinar 2,7% do recurso para Organizacdes da
Sociedade Civil, que trabalham com a Hepatite, visando o fortalecimento da parceria, nas acodes
educativas e de controle social, sendo: R$ 15.000,00 para a APHECPAR em Curitiba, e, R$ 15.000,00
para a MEGLON, em Londrina. Aberto para discusséo, Eliana Chomatas, SMS de Curitiba, manifestou
sua preocupacdo com a Hepatite Viral, ponderando que o0 recurso é muito pequeno para o
desenvolvimento das a¢cfes para 0 enfrentamento da hepatite. Considerou que essa questao deveria
ser levada para o Ministério da Saude de uma forma mais consistente, pois, 0 recurso nao sera
suficiente. Antonio Carlos Nardi também manifestou sua preocupacao, relatando situacdo ocorrida no
municipio em relacdo a aquisicdo de agulhas para biopsias hepaticas. Ponderou que talvez fosse
necessario propor um projeto de Lei, que estabelecesse a exigéncia de apresentar no momento da
matricula a caderneta da vacinagdo. René observou que todo o ano, no final do ano, se discute, ou se
pactua, excedentes de recursos no Ministério da Saude, ponderando que é preciso gestionar o
Ministério da Saude, para que se comece a discutir prioridades no inicio do ano, com a definicdo de um
limite geral para cada Estado, cabendo aos Estados definirem suas prioridades. Observou que na
Bipartite passada e nessa Bipartite foram varias pactuacfes que tratou desses excedentes, ficando
como papel da Bipartite dividir 0 pouco recurso, com base nas compartimentacdes definidas no MS.
Definicdo : aprovada a proposta apresentada.

4.6 Influenza => incentivo para a Vigilancia Amplia da — Portaria 2.693/2011: Sezifredo informou
sobre a publicacdo da Portaria que trata de Incentivo para Vigilancia Epidemiolégica da Sindrome
Gripal, estando habilitados os municipios de Curitiba, Ponta Grossa, Londrina, Maringa e Foz do Iguacu,
todos com base em critérios populacionais. Informou quanto os municipios deverdo receber e que os
mesmos precisam formalizar o Termo de Adesdo, registrando que ja recebeu de todos, faltando
somente o de Foz do Iguagu. Haroldo Ferreira, SMS de Araucaria, registrou que o Hospital de Araucéria
foi a terceira referéncia, na regido metropolitana, para o HIN1, e, uma Portaria dessas desconsidera
todo o trabalho feito no Estado. Ponderou que o MS deveria discutir com os Estados e municipios antes
de publicar as Portaria. Sezifredo concordou com a questéo levantada pelo Haroldo, registrando que os
Estados do Sul do pais j& manifestaram junto ao MS, que deveriam ter um apoio maior nessa questéo,
tendo em vista a especificidade climatica da regido. Registrou que a publicacdo da Portaria foi muito
rapida, se comprometendo a trazer para a CIB/PR, em uma reunido mais oportuna, o que o Estado esta
reivindicando junto ao MS. Antonio Carlos Nardi considerou extremamente pertinente a colocacdo do
Haroldo Ferreira, enfatizando que o MS ja apresentou a Portaria com o critério fechado e que néo havia
tempo para avaliacdo, pois, 0 recurso poderia ser remanejado para outras areas. Aproveitou a
oportunidade para que fosse reforcado pedido junto a SAS, do repasse do recurso garantido em 2009,
para ser pago em 2010, para a Atencdo a Influenza H1N1, e, que até agora nado foi repassado para o
Estado, considerando que o pleito deveria ser reiterado junto ao MS. Defini¢do : aprovada a habilitacdo
dos municipios.

Sezifredo ainda informou sobre a publicagdo da Portaria GM/MS n° 2.556/2011 que estabelece
Incentivo para financeiro para o fortalecimento da Vigilancia Epidemiologica da hanseniase, Tracoma,
Esquitossomose e Geohelmintiases, registrando que para a Hanseniase estd contemplado o municipio
de Curitiba. Defini¢cdo : aprovado a habilitacdo dos municipios conforme disposto na Portaria.

4.7 Casas de Apoio para Adultos Vivendo com HIV/AID S: Sezifredo lembrou que essa pactuacao
vem desde 2004, destinado para apoiar as Casas de Apoio que oferecem abrigo e assisténcia para
adultos vivendo com HIV/AIDS, observando que se classificam em dois tipos (I e Il), explicando a
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tipologia. Apresentou a proposta de distribuicdo dos recursos, para cada Casa de Apoio, ver
apresentacdo anexa. Anna Paula Penteado registrou que esses valores ndo sao suficientes para
atender a todos os pacientes, registrando dificuldades que 0os municipios estdo tendo, junto aos 6rgaos
de controle, para explicar os motivos dos gestores municipais terem que complementar o custeio para
as Casas de Apoio. Definicao : aprovada a proposta apresentada.

4.8 Rede Cegonha: instituicdo do Grupo Condutor Est  adual: Marcia Huculak observou que a Rede
Cegonha ja foi apresentada na CIB/PR, logo que foi publicada a Portaria, observando que inicialmente o
Programa tem como prioridade as regides norte e nordeste do pais, e para as regides sul, sudeste e
centro-oeste, a prioridade sdo somente as regibes metropolitanas. Em seguida passou a apresentacéo
da Rede Cegonha (ver anexo). Colocou que no Parand, a Rede Cegonha sera trabalhada junto com a
Rede Mae Paranaense, registrando que do ponto de vista da organizacdo da Rede de Atencdo Materno
Infantil, foi langado o HOSPSUS, que comega a construir as bases para a organizagao da Atengéo a
Gestacdo de Alto Risco, contando com 49 hospitais que séo referéncia nas 22 regides para a Gestacao
de Alto Risco/parto e para o atendimento da crianca de risco, com a retaguarda de leito de UTI adulto e
neonatal. Também teve inicio as Oficinas do APSUS voltadas para a organizagdo dos trabalhos na
Atencdo Primaria, colocando que ndo sera feita a vinculacdo da gestante e da crianga ao hospital, se
nao houver uma Atencdo Priméaria realmente atuante nos municipios. Colocou que também sera
trabalhado muito com o Telessalde para a capacitacdo das equipes da APS para o pré-natal.
Apresentou os componentes da Rede Cegonha: pré-natal; parto-nascimento; puerpério e ateng¢do a
criancga; transporte e regulacao; explicando cada um e a sua vinculagdo com o que esta sendo feito no
Estado. Registrou que estava trazendo essa apresentacdo, porque o Estado fez a adesdo ao recurso
federal para a Rede Materno Infantil, e, o MS esta abrindo para todos os municipios do Parana, o
componente pré-natal, puerpério e atencdo a crianca, explicando 0s recursos que integram esse
componente. Colocou que para se habilitar aos kits e recursos, devera ser constituido um Grupo
Condutor, composto por representantes do Estado e dos municipios, informando que pela Secretaria
estava sendo indicado um representante de cada Superintendéncia (SVS, SGS, SAS), havendo
necessidade da indicacdo do COSEMS/PR. Colocou que a SESA fara orientacdo para todos os
municipios, mas, que 0s municipios ja poderiam acessar o site do MS para fazer a adeséao. Informou o
namero da Portaria, explicando 0os passos para 0s municipios acessarem o Rede Cegonha no site do
MS. Aberto para discussado, Marina informou que o COSEMS/PR iria contemplar representantes da 04
macrorregides no Grupo Condutor, inclusive com representacdo dos municipios de menor porte.
Registrou que Curitiba j& integra o Grupo Condutor, pela regido metropolitana. Definicdo : aprovada a
adesao do Estado do Parand ao Rede Cegonha; e, a instituicdo do Grupo Condutor Estadual.

5. INFORMES:

5.1 Programa de Requalificacdo de Unidades Basicas, Componentes Reforma e Ampliagéo:
Cristina Fernandes, DEAB/SAS/SESA, informou que o Programa de Requalificacdo é disciplinado por
03 Portarias sendo: n° 2.206/2011, sobre Reforma, n° 2.394/2011, sobre ampliacdo; e, a Portaria
2.396/2011 que trata da melhoria de acesso da qualidade. Informou que no componente que trata da
ampliacéo das UBS, até o momento foram cadastrados 137 projetos, e confirmados 55, informando que
0 prazo para cadastrar e confirmar as proposta é até 31/12/2012. Em rela¢@o ao componente reforma,
informou que foram habilitadas 413 projetos, encaminhados por 127 municipios, num valor total de R$
38.011.595,00. Quanto a Portaria 2.396/2011 que trata do componente PMAQ, 300 municipios aderiram
e devem receber o primeiro repasse, correspondente a 20% do total do recurso, em dezembro.

5.2 SARGSUS: Graga Lima informou que no final de novembro foi feita oficina no MS, da qual
participaram pelo Parand: Liliam Brandalise, pelo CES/PR, Graca Lima, pela SESA, e, Tiemi Oikawa
pelo COSEMS/PR; para apresentar o aplicativo do SARGSUS, tendo em vista o Acorddo do TCU.
Colocou que a proposta é chamar 02 representantes de cada Regional de Saude, mais 01
representante do CRESEMS, que néo precisa ser o Secretario, mas, sim um técnico de municipio da
regido que entenda de informética, em fevereiro, para capacitar essas pessoas, que terdo o
compromisso de reproduzir a Oficina no ambito da Regional de Saude. Lembrando que ja foi pactuado
na CIB/PR que para a realizacdo das Oficinas do SARGSUS pode ser utilizado o recurso do
PLANEJASUS. Observou que o prazo para alimentacdo do sistema é 31/05/2012, destacando que a
data de 31/03 é para cumprimento dos prazos estabelecidos pelo TCE, informando que a presidente do
COSEMS/PR ja agendou reunido com o responsavel pelo DCM/TCE para verificar a possibilidade de
revisdo do prazo do TCE, e, da possibilidade de ter-se um sistema unico. Eliane Chomatas, SMS de
Curitiba, registrou a dificuldade em colocar nos relatérios do SARGSUS, o recurso financeiro por
atividade. Leandro Cruz, CRESEMS de Umuarama, registrou que também tem o sistema do SIOPS,
gue inclusive pode ajudar um pouco nessa questdo, mas, ponderou quanto a possibilidade de
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padronizar todos 0s sistemas, registrando que séo cerca de 04 sistemas diferentes para as mesmas
informacgdes.

5.4 Termo de Ajuste Sanitario do municipio de Janda  ia do Sul, celebrado com o MS:  Graca Lima,
registrou que se trata de Termo de Ajuste Sanitario do municipio de Jandaia do Sul, para cumprimento
do relatério de auditoria 5979. Encerrada a reunido, Marina desejou a todos um Feliz Natal e um Ano
Novo abencoado.



