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23/13
o Y COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO PARANA REUNIAO
BIB"JH ! ; Secretaria de Estado da Sadde do Parana — SESA ORDINARIA
L o Conselho de Secretarios Municipais de Saude do Parana — COSEMS/PR
02/04/2013

ATA DA 22 REUNIAO ORDINARIA de 2013

Local: EXPO UNIMED

Participantes

COSEMS/PR: Titulares COSEMS: Antonio Carlos Figueiredo Nardi (Maringa), Rose Mari Guarda (Francisco
Beltrdo), Adriano Massuda (Curitiba), Jodo Carlos Strassacapa (Candido de Abreu), Cristiane Pantaledo (Ubiratd) e
Leilane Furlaneto Rodrigues(lbipora).

SESA: Titulares: SESA: Rene José Moreira dos Santos (DG/SESA); Marcia Hugulak (SAS/SESA); Paulo Almeida
(SGS/SESA); Sezifredo Paz (SVS/SESA)

Secretaria Executiva: Liliam Cristina Brandalise

Representantes do CES/PR: Joelma Aparecida de Souza Carvalho e Sirlene Candido

1- Aprovacdao

Rene inicia a reunido dando boas vindas para todos (as) e coloca em aprovagéo a ata da 12 Reunido Ordinaria de
25 de fevereiro de 2013, a qual foi aprovada pelos membros da CIB/PR.

2 - Homologacgdes: SE-CIB/PR

2.1- Alteracdes no Teto Financeiro da MAC — Assisténcia

DELIBERACAO Ne 016/13 - Aprova “Ad Referendum” o remanejamento de recursos do Limite Financeiro da Atencéo

de Média e Alta Complexidade, a partir da competéncia Mar¢co/2013, conforme abaixo:

Origem Destino Objetivo Valor
Teto Pato Branco Remanejamento do Teto Estadual de Saude para o Teto do 39.473,75
Financeiro Municipio de Pato Branco, referente 23 AlH’s do municipio de
Estadual Mariépolis
Teto Londrina Remanejamento do Teto Estadual de Saude para o Teto do 79.676,46
Financeiro Municipio de Londrina, referente Estruturacdo das Redes de
Estadual Saude Mental-Clinica Normandi em parcela Gnica com retorno

ao Teto Financeiro Estadual na competéncia abril/2013
Remanejamento do Teto Estadual de Saude para o Teto do 147.079,44
Municipio de Londrina, referente Estruturacdo das Redes de
Saude Mental-Hospital Psiquiatrico de Londrina em parcela
Gnica com retorno ao Teto Financeiro Estadual na

competéncia abril/2013

DELIBERACAO Ne 029/13 - Aprova “Ad Referendum” o remanejamento de recursos do Limite Financeiro da Atencao

de Média e Alta Complexidade, a partir da competéncia Abril/2013, conforme abaixo:

Origem Destino Objetivo Valor
Teto Francisco Remanejamento do Teto Estadual de Saude para o Teto do 300.000,00
Financeiro | Beltrdo Municipio de Francisco Beltrao, referente habilitacdo em Alta
Estadual Complexidade em Oncologia do Hospital CEONC de
Francisco Beltréo
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2
DELIBERACAO N° 21/2013 - Aprova “Ad Referendum” O pleito da SESA de remanejar recursos da acdo RAU/UPA,

referente a UPA de Castro, no montante de R$ 1.225.000,00(Hum milh&o duzentos e vinte e cinco mil reais), na
competéncia maio/2013, do Fundo Estadual de Saude para o Fundo Nacional de Saude;

Que seja concomitantemente creditado, nha mesma competéncia, no Fundo Estadual de Salde, Bloco da Média e
Alta Complexidade, Teto Estadual da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar o valor de R$
1.225.000,00 (Hum milh&o duzentos e vinte e cinco mil reais), em carater excepcional a fim de fazer o encontro de
contas

DELIBERACAO n° 22/2013 — Aprova “Ad Referendum” a transferéncia de recursos financeiros do Fundo Nacional de

Saude, Bloco da Média e Alta Complexidade-Acédo/Estratégia RAU-UPA, para o Fundo Municipal de Saude de
Castro referente a habilitagdo da UPA, no valor de R$ 175.000,00/més a partir da competéncia maio/2013.

2.2- Implantagao/PCAS/PSF/Salde Mental:

Fevereiro 2013

Agentes Saude Satide Bucal
Municipio Céd. IBGE Comunitarios da

de Saude Familia | Mod. 1 | Mod. Il | Total
BARRACAO 4102604 24 04 03 01 04
IGUARACU 4110003 10 01 0 01 01
IMBAU 4110078 16 03 01 |01 02
MARIALVA 4114807 51 07 01 01 02
SAO JOAO 4124806 24 04 01 |01 02
TOLEDO 4127700 110 06 0 0 0

2.3- Repasse Recursos financeiros- Niucleos de Prevencéo de Violéncias e Promoc¢ao da Salde:

DELIBERACAO N 018/2013- Aprova “AD Referendum” o repasse de recurso financeiro por meio do Tesouro do

Estado aos municipios que sdo sedes de Regional de Saude da Secretaria do Estado da Salde e demais
municipios do Parana com mais de 30.000 habitantes, conforme abaixo relacionados, no valor total de
R$1.020.000,00 (um milhdo e vinte mil reais), para o desenvolvimento de ac¢des visando a implantacdo e/ou
implementacdo do Nucleo de Prevencéo de Violéncias e Promogéo da Saude no ambito municipal durante o ano de
2013 e/ou 2014, de acordo com a programacéo e disponibilidade orcamentaria e financeira da Secretaria de Estado
da Saude.

2.4- Ratificacdo de Ordem de Inicio de UPA de Rio Branco do Sul - DELIBERACAO N 023/13 - Ratificamos o

recebimento do Termo de conclusdao da UPA-Porte Il, assinado pelo engenheiro responsavel e ratificado pela
gestdo municipal de Pinhais.

2.5- Ratificacdo de Termo de Conclusao de UPA de Pinhais - DELIBERACAO N° 24/13 - Ratificamos o recebimento

da Ordem de Inicio de Servico da UPA-Porte |, assinado pelo engenheiro responsavel e ratificado pela gestado
municipal de Rio Branco do Sul.

2.6- Adesdo ao Consorcio Parana Saude - DELIBERACAO N 25/13 - Aprova “Ad Referendum” que o recurso

referente a contrapartida Federal para a Assisténcia Farmacéutica Basica do municipio de Londrina, seja alocado
no Fundo Estadual de Saude.

2.7- Transferéncia servidor da FUNASA - DELIBERACAO N° 026/13 - Aprova "ad referendum” o remanejamento do

servidor Fundacéo Nacional de Saude, Mauro Rodrigues, lotado na Sesséo de Apoio Logistico de Equipamentos e

Insumos — SCALI, em Maringa, para a Secretaria Municipal de Salde de Sarandi.
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3
2.8- Chamamento Publico 05/2012 - DELIBERACAO Ne 27/2013 - Aprova “ad Referendum” a contratacdo dos

hospitais publicos, filantrépicos e privados, abaixo relacionados, sob gestdo estadual que atenderam as condi¢cfes
definidas no Edital de Chamamento Publico n°® 05/2012 para o atendimento de parto de risco habitual e risco

intermediario, que prestardo retaguarda a Rede Mae Paranaense, por meio da garantia de vinculagéo do parto.

RS Municipio Estabelecimento CNES Tipo
02 | Fazenda Rio Grande Hospital e Maternidade Nossa Senhora 0017574 Intermediario
Aparecida

06 | General Carneiro Hospital Municipal Doutor Regis B.Marigliani | 2536900 Habitual

07 | Mangueirinha Hospital Sdo Judas Tadeu 2595265 Habitual

08 | Pranchita Fundacéo Hospitalar da Fronteira 2584573 Habitual

14 | Marilena Hospital Municipal Leonor Calegari Bovis 2753928 Habitual

22 | Manoel Ribas Hospital Municipal Santo Antonio 2588242 Habitual

2.9- Ratificacdo de Ordem de Inicio de Servico de UBS - DELIBERACAO Ne 028/13 - Ratificamos o recebimento da

Ordem de Inicio de Servico, devidamente assinada pela Senhora Prefeita Municipal e pelo Engenheiro responsavel,
referente ao inicio da execucéo das obras de ampliacdo da Unidade Bésica de Salde de Alto Amparo, no municipio
de Tibagi.

2.10- DELIBERACAO N° 030/13 — Aprova 1- A atualizacdo dos valores para pagamento da contribuicdo institucional

das Secretarias Municipais de Salde do Parana ao Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude-
CONASEMS, conforme Anexo I; 2- A relacao dos municipios e os valores da contribuicdo mensal, correspondentes
a cada municipio (ANEXO II), adequado ao valor da tabela aprovada em reunido do Conselho de Secretarias
Municipais de Saude do Parana a ser descontado do Fundo Estadual de Saude, por meio do Termo de Cesséo de
crédito.

Nardi salda a todos (as) e agradece os (as) presentes e inicia falando sobre a Portaria n® 220/GM/MS, de 30 de
janeiro de 2007, aprovada durante o Congresso do COSEMS em Cascavel, que esta sofreu alteracbes com a
publicacdo da Portaria N° 2.945, de 21 de dezembro de 2012, onde o desconto da contribuicdo institucional tera
como fonte os recursos da assisténcia de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, do valor integrante
do limite transferido do Fundo Nacional de Saude aos Fundos de Saude dos Estados e Municipios. O COSEMS,
levantou que mais de 40 (quarenta) municipios do Estado ndo recebem nenhum recurso do MAC, e, portanto ndo
poderiam estar contribuindo com a anuidade integral do CONASEMS e com 0 COSEMS. A SESA esta pactuando
com o COSEMS/PR, e automaticamente descontando do Fundo Estadual de Salde, o desconto direto para o teto
do CONASEMS no valor de totalizando R$ 40.635,00/més onde, 50% deste recurso de contribuicdo, sera
repassado para o COSEMS o valor de R$ 20.350,00/més para o custeio das atividades do COSEMS e para 0s
municipios que ndao tem nenhum recurso de MAC programada, a SESA esta aportando no teto destes, um valor
aproximado de contribuicdo de R$ 3.700,00/més, para que todos figuem 100% adimplentes com a contribuigdo do
CONASEMS e do COSEMS/PR. Agradece a SESA pela condi¢do de custeio firmada e homologacdo do termo
proporcionando a sustentabilidade das atividades do COSEMS demonstrando a real valorizagéo que a SESA esta
dando a representatividade dos municipios.

As homologagdes foram aprovadas pelos membros da CIB.

3- Apresentacdes

3.1- Grupos Prioritarios para a vacina da gripes-SVS/SESA - Sezifredo salda a todos e inicia a apresentacao
formalizando a data da 152 Campanha Nacional de Vacinacdo a qual deve ocorrer entre o periodo de 15 a
26/04/2013. O Parana recebeu aproximadamente 2.800.000 doses de vacina, quase 1.000.000 de doses a mais

qgque em 2012. Estd campanha visa reduzir a mortalidade, as complicacdes e as internacdes decorrentes das
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4
infeccBes pelo virus da influenza, na populacdo alvo para a vacinagdo. Que este ano vai abranger criancas de seis

meses a menores de dois anos, gestantes, puérperas, trabalhador de Saude, povos indigenas, individuos com 60
anos ou mais de idade, populacao privada de liberdade, comorbidades: doenca respiratéria crénica, doenca
cardiacas cronica, doenca renal cronica, doenca hepatica cronica, doenca neurologica crbnica, diabetes,
imunossupressao, obesos e transplantados. As distribuicdes de vacinas por regionais, baseada nos dados do PNI,

bem como estimativas para alguns grupos, estéo listadas na tabela a seguir:

Cridnyds Puerperd Fupudca
RS Mome da Municipio (Br: ; TL?SE'Zid SES'ﬁntE 3 atéi'J45:i e ldcsos  |Comarbida ¢ ppri\'ada ;2;::'
=Z2a) S A et [ apds des . de
parta linerdade
1 PARANAGUA b 138 414U =.UbY 504 142 28.E55 L= L 50.699
2 METHOR GLITARA N (EE) (5200 37.668 5.175 E4 321.574] 231.500 10.184 761.729
3 PONTA GROSSA 14.000 8354 7.000 1.151 0 58730 38000 71 128.946
4 IRATI 3.246 1.918 1.723 83 1C9 17.€40 10500 [ 35.619
& GUARAP AW A, 10611 7.165 £ AEE %c4 CE 4£.200 27 500 T0E 946.398
g UNIAD D& VITCRA 3248 2064 1722 283 a 17.621 10.000 C 35.441
7 M&7C DRANCD 5.7 4874 708 452 2630 27.420 16500 [ 60.351
8 Fiz0 BELTRAD B.782 5.444 Z.391 557 0 41.446 21 500 1.202 B0.323
E] FiOZ O [GUALCL 9147 7633 4874 752 FEm 35.509 25000 2260 BE.715
10 CASCAVEL 10.064 “8 .20 £.482 901 e 54,217 31500 16877 123.332
11 CAMPO MOURAD G234 5104 227 523 1] 45369 20500 L 79.152
12 L JARAMA 5321 5.1482 2. BE0 437 0 37.500 16 500 631 68.702
i) CAMORTE 3017 2 e 1.508 248 0 17.710 9500 [ 34.264
14 PARANAVA 7.584 4207 2794 453 a 32624 16500 C 54.174
il MAIINGA 14.837 ‘3.636 7418 1.215 0 91,201 <3 000 129¢ 176.210
1R ALCARANA 7178 R 154 = R8N 507 n A7 952 29 A0N ] B4 864
17 LOKNCR A 17.828 B 2E .91« 1.485 1426 112,827 55000 2620 222.269
18 CoRM . PROCGPIO 4 269 3.6EO .138 351 1248 32,694 14 500 [ 5£.866
19 JACASEANHD 7.063 4732 2.783 457 122 37.520 17 500 C BE.757
20 TOLEDO 7054 A ZTT 621 1758 45,171 22500 [ 67.122
21 TELEMACT ECREA 3.896 2.803 1.8418 320 B10 18.£23 11.285 N 36.644
22 [vAIPORA 274 2188 1.361 224 2104 19.500 a.360 C 36.456
Teotal 229.354 | 204 460 | 114.677 18.851 14.871 1.164.212 | €96.645 21254 | 2.484.023

A SESA tem como objetivo vacinar 80% do percentual de cada grupo sem prorrogacéo do prazo de vacinagao para
tanto, solicita a todos os municipios que se mobilizem durante o periodo de campanha para se alcance esta meta.
Colocou que havendo saldos de vacina, em conjunto com a comissao estadual de infectologia, sera definido como
este saldo sera distribuido, que grupo sera atendido com essa sobra.

Nardi informa que houve uma coletiva com o secretario estadual e as equipes de saude das regionais para dar uma
“calibrada” e acredita que € de extrema importancia estar preparados para situacdes contingenciais. A vacinagéo de
influenza nés ultimos dois anos gerou alguns transtornos, em primeiro lugar, porque somos pautados pela imprensa
e a populacéo tem o entendimento do que eles nos cobram e ndo do que é necessario. Dentro deste processo, 0
cartaz de divulgacéo de 2013, apresenta o periodo de vacinacao e logo abaixo informa os grupos que estao aptos a
receber a vacina. Isto é preocupante, pois ndo esta prevista vacinacdo para todos os doentes crénicos, somente
casos criticos. Como primeiro condicionante a ser colocado é como os médicos da atencdo basica ndo recusardo
fazer a indicagdo medica aos pacientes crénicos? A campanha no sul do pais vai iniciar 20 dias antes que no
restante, assim que a midia comecar a divulgar que os doentes crénicos devem se dirigir aos postos de vacinagao,
a populacdo vai querer a vacina e muitos questionamentos serdo feitos aos municipios e estes devem estar
preparados para enfrentar possiveis problemas. Sezifredo informa que nao havera divulgacédo na midia do inicio da
campanha na regido sul, porém foi acordado entre os trés estados RS, SC e PR uma mobilizacédo e divulgacéo da
campanha. Quanto ao cartaz, concorda que o mesmo deveria trazer a informagdo com outro enfoque que se

conhece a condicdo de pacientes crénicos e que em campanhas anteriores ja foi vivenciada algumas situacdes
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5
parecidas e, portanto, ndo tem ddvidas que devera ser administrado a informacdo em relacdo ao grupo de

pacientes cronicos de forma adequada. Coloca que uma reunido da comissdo de estadual de infectologia esta
agendada para os préoximos dias sendo este assunto tema de pauta, onde se pretende definir acdes e documentos
necessarios que serdo aceitos para esta vacinacdo. Considera esta campanha um avanco e um desafio para o
Estado onde os municipios estdo preparados para enfrenta-la e com a comisséo estadual de infectologia temos um
excelente encaminhamento, orientando e comunicando de forma adequada a todos os municipios e regionais, e
estes repassando de forma assertiva estas informacfes a populacdo. Recentemente houve infestacdo de H3N2 nos
EUA, e atualmente estamos com este virus circulando predominantemente na regido norte do Estado, portanto se
precisa fazer uma boa campanha em 2013 para nao repetir os problemas do ano passado. Coloca que mantém a
proposta de discutir este assunto na comissédo e ir trabalhando as informag6es, relatando-as de forma adequada
nos proximos dias. Nardi concorda e diz que este questionamento é importante para que ndo sejam pautados pela
imprensa e posteriormente serem taxados de incompetentes por falta de vacina nos municipios ou de “cerca”.
Acredita ser necessario se amparar e protocolar os encaminhamentos dados pelo Ministério de Saude e pela
Secretéria Estadual de Saude, sendo este respaldo necessario para poder ter embasamento e continuar tendo este
posicionamento neste processo.

_4- Discussao/Pactuacao

4.1- Incentivo a Organizacdo da Assisténcia Farmacéutica — DAF/SESA - Deise salda a todos e inicia
informando que o programa Farmacia Parana tem como objetivo promover o acesso da populacdo a medicamentos
seguros, eficazes e de qualidade, garantindo a adequada dispensacdo dos mesmos, que 0 programa esta
implantado desde 2011 pela SESA e atua com 03 pontos principais de a¢les estratégicas: estruturacdo das
farmacias das 22 (vinte e duas) regionais de saude e do CEMEPAR, a qualificacao da assisténcia farmacéutica e o
custeio da assisténcia farmacéutica, sendo este Ultimo o que mais demanda de recursos financeiros dentro da area
da assisténcia. Coloca que o Incentivo a Organizacdo da Assisténcia Farmacéutica (AF) foi implementado em 2012
através da Resolucdo SESA no 139/2012 com o objetivo de contribuir para a organizacdo dos assisténcia
farmacéuticos nos municipios paranaenses, tendo como utilizagdo do recurso o Custeio da Assisténcia
Farmacéutica. A transferéncia se deu do Fundo Estadual de Saude para o Fundo Municipal de Saude e teve como

condicionantes municipios abaixo de 10.000 habitantes, totalizando 111 municipios elegiveis, de acordo com o fator

de reducdo das desigualdades regionais para alocacdo de recursos estaduais, totalizando o valor de R$
999.000,00/Ano, ou R$ 9.000,00/Ano para cada municipio. Para 2013 tem-se como proposta ampliagdo deste
incentivo no valor de recursos de R$ 3.000.000,00/Ano a fim de contemplar 312 municipios. A proposta de minuta e
deliberacéo pela CIB/PR é para que os recursos de incentivo possam ser utilizados tanto para despesas de custeio
guanto para despesas de investimentos na assisténcia farmacéutica. A transferéncia se dara por meio do Fundo
Estadual de Saude para o Fundo Municipal de Saude, ampliando o condicionante para municipios com até 20.000
habitantes, utilizando o fator de reducdo das desigualdades regionais para alocacdo de recursos estaduais. O
incentivo sera distribuido no valor de R$ 12.000,00 para municipios j& contemplados em 2012, e R$ 1.000,00 ao
més para municipios contemplados em 2013, a partir do cumprimento das formalidades legais. Ressalta que o
repasse dos recursos financeiros aos municipios ja contemplados em 2012 com o Incentivo a Organizacdo da
Assisténcia Farmacéutica fica condicionado a comprovacao da utilizagcdo dos valores transferidos anteriormente,
apresentado no relatério de gestdo que os municipios estdo em fase de fechamento e conclusdo. Para a adesdo em
2013 os municipios devem preencher, assinar e protocolar o Termo de Adesdo na Regional de Salde até as
17h00min do dia 30 de abril de 2013, juntamente com a comprovacgao da instituicdo e o funcionamento do Fundo e
do Conselho Municipal de Saude e apresentar copia da ata do Conselho Municipal de Salude que aprovou o Plano

Municipal de Saude vigente. Ressalta que se entende por despesas de custeio a manutencao dos servi¢os (agua,



157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199

6
luz, telefone, aluguel, internet), gastos com obras de conservacdo (pequenas reformas), adaptacdo de bens

moéveis e quanto a despesas de investimento a aquisicdo de equipamentos e material permanente (armarios,
prateleiras, computador, refrigerador). Fica atribuida a Secretaria Municipal de Saulde: assegurar que um
profissional farmacéutico assuma a responsabilidade técnica pela farmacia municipal; garantir que a farmacia
municipal e o farmacéutico sejam inscritos no CRF e no CNES; assegurar a elaboracdo da REMUME - Relagéo
Municipal de Medicamentos; assegurar a implantacdo de um sistema informatizado de gestdo da AF; viabilizar a
participacdo do farmacéutico em atividades de capacitacdo a serem desenvolvidas pela SESA; utilizar o incentivo
para fins de organizacdo da AF; realizar melhorias de infra-estrutura para a prestagdo do servico farmacéutico
municipal; garantir a inclusdo das acbes de Assisténcia Farmacéutica nos instrumentos de gestdo do SUS (Plano
Municipal de Saude, Programacdo Anual de Saude e Relatério Anual de Gestdo); Fica atribuida a Secretaria
Estadual de Saude: transferir o recurso ao municipio, em 3 parcelas; SCINE da RS - avaliar a aplicacéo do recurso
financeiro através do Relatério de Gestdo Anual do municipio, no que diz respeito a AF e acompanhamento de
indicadores, sendo estes de existéncia do profissional farmacéutico com certificado de RT junto ao CRF, inscri¢do
do profissional e da farméacia no CNES; existéncia e atualizacao peridédica da REMUME e a e existéncia de sistema
informatizado de gestdo da AF. A prestacao de contas devera ser feita por meio do Relatério ANUAL de Gestao
(RAG), no qual demonstrara como se deu a aplicagdo dos recursos financeiros. O referido relatorio devera ser
enviado ao Conselho Municipal de Saude, observados os prazos previstos na Lei Complementar Federal n° 141, de
13 de janeiro de 2012. Em 2012 havia uma pactuagdo de que os municipios, consorciados, poderiam adquirir com
recursos estaduais através dos consorcios somente as tiras, estd demanda foi discutida durante uma reunidao da
CIB e houve um encaminhamento de em virtude do recurso financeiro disponivel pudéssemos adquirir além das
tiras as lancetas e as seringas e apds tramites burocraticos ja foi aprovado pelo Governador do Estado a ampliagcao
do escopo do convénio e estes ja estdo sendo informados para que se repassem aos municipios que o saldo
financeiro podera ser utilizado nesta nova condicdo. Esta era uma situacdo pendente e solicita encaminhamento
para deliberacdo para que se possa fechar este convénio. Rene complementa colocando o registro do compromisso
cumprido, ressaltando que em 2012, dentro do orgamento, o compromisso foi fazer um ponto de corte na faixa
populacional de até 10.000 mil habitantes de estender isto gradativamente até o recorte de 20.000 mil habitantes
até o ano de 2014, porém, num ajuste orcamentario entendeu-se que seria melhor iniciar este trabalho ja em 2013,
colocou que o Parana é um Estado com predominancia de cidades com menos de 20.000 mil habitantes. Para a
SESA é importante que estes recursos sejam utilizados para a organizagédo da Assisténcia Farmacéutica conforme
as demandas que foram observadas pelas regionais de saude, da possibilidade de usar esse recurso para a
melhoria inclusive de estrutura para a assisténcia farmacéutica, nao tendo como objeto a aquisicdo do insumo
medicamento. Espera que os municipios que receberam de 2012 prestem contas destes recursos para que possam
receber e utilizar os recursos de 2013. Quanto ao aditivo este vém consolidar questdes legais para repasse de
recursos para 0s consorcios, e com isto se consiga eliminar o acumulo de repasses na execu¢do dos convénios.
Nardi registra que na ultima reunido foi pactuada a portaria nacional onde foi atualizado o critério populacional de
repasse da assisténcia farmacéutica basica tanto do MS e automaticamente dos Estados. Registra que nesta
reunido da CIB esta sendo pactuado o aumento do incentivo de R$ 9.000, 00 para R$ 12.000,00/ano por municipio
do Parana. Este recurso somado ao incentivo do QUALIFARSUS do MS, que grande parte dos municipios tem,
coloca que é uma condicdo de melhoria da Assisténcia Farmacéutica Basica e com estes recursos poder ser
utilizado em investimento e custeio, ndo se tendo mais desculpas para que este ndo seja bem feito. Colocou que na
semana anterior a esta reunidao houve elei¢cdo para novo diretor do consércio Parana Saude, que € uma experiéncia
extremamente exitosa do Estado do Parana com adesdo de 392 municipios, o que demonstra a importancia e a

qualificacao da
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Assisténcia Farmacéutica que o Estado vem oferecendo. Aponta para os prazos para entrega da documentacéao de

adesdo ao convénio e solicita aos municipios que se programem junto as regionais de salde para atendé-lo. Por fim
parabeniza a todos informando que foi aprovado o Relatério Anual de Gestdo 2012 no Conselho Estadual de Saude
no més de Marco, mesmo periodo em que este foi entregue para analise. Rene complementa que todos os
programas estratégicos da SESA sao sustentados pelo tripé que compdes custeio, investimento e capacitacdo. Que
tanto na questdo de assisténcia farmacéutica quanto aos componentes especializados tem-se buscado ampliar
recursos de custeio, fazendo investimentos nas regionais de salde e informa a todos os secretarios (as) municipais
de salde que estad sendo realizado um grande esforco este ano para que as 22 farmacias do componente
especializado que funciona nas regionais ganhem uma melhor condicdo de ambiéncia e propde ao consorcio
Parana Salde e a Deise uma parceria para que seja proposta o processo de capacitacdo dos recursos humanos
para melhoria da atencao farmacéutica, voltada aos municipios, e que esta seja apresentada na préxima reuniao da
CIB. Aprovado pelos membros da CIB a pactuacéao referente aos recursos da assisténcia farmacéutica, bem como o
remanejamento dos recursos referentes as tiras, lancetas e glicossimetros.

4.2- COAP — NDS/SESA Marise salda a todos e apresenta uma repactuacdo do COAP que foi realizada no
segundo semestre de 2012 durante a reunido da CIB, retomando e detalhando algumas destas acdes estratégicas
gue foram deixadas em stand by em funcdo da mudanca de gestores nos municipios. A retomada do processo e

acoes e prazos estéo definidos na tabela a seguir:

Agies Previsias Estraiégias Cronograma/2013
Levantar os dados epidemioldgicos, assistenciais, de infra-estratura e outros por 15 de main
Elaboragdo de documento guia para o | Municipio ¢ Regifo de Sadde
processo de planejamento regional Elaborar planilhas para coleta dos dados por Unidade de Savdde, Mundcipio e 15 de main
ascendente Regifo de Sande
Elaborar guia de orientacdo do COAP 15 de maio
Desencadear o processo de planejamento ascendente:
Realizagio das Oficinas - entrega do guia de orientagdo do COAP Tunho
Mlactotregionais - leitura e discussdo do material com orientagio para o preenchimento
- pactuagdo dos prazos
Cole_ta; os dados necessdrios, preferencialmente por UBS/UPSF, junto as equipes Tunho/futho
e ipais
Realizagio de reunides nas ClBs Sistematizar os dados_fornecidos pelas equipes das UBS/UFPSF em uma Unica
Regionais para orientagio do planitha do municipio, onde for o caso, e entregar para a Regional de Saide no Tulho

pla.nejament-;- mu_m-:ipal & das Oficinas prazo pactuado
nas Regionais de 3adde com a

patticipagio dos municipios de Pactuar oz indicadores regionais na CIB Regional Tulhods gosto
abratizéncia para o planejamento

regional Sistematizar os dados dos municipios eim wima Gnica planilha regional
Sistematizar oz dados sobre recursos financeiros Agosto
Realizagio de Oficinas Sistematizar os dados por mactorregido Hetembro

macrotregionais e sistematizacdo do
planejamento macrorregional

Pactuar oz indicadores macrorregionais e conclur o processo do planejamento

(planejamento macrorregional) ascendente através de oficinas macrorregionais Setembro
Homologagdo na CIB Estadual Homologar o planejamento macrorregional na CIB estadual Chatubro
A ssinatura do COAP nas
MACLATTEEINES do E.st.’ac?,n Eldhorar o contrato e encaminhar para assinatura dos entes federados (utibzo a Dezembro
(considerando 399 municipios, 22 2013

regities de sadde e 4 macrorregifies)

Para os presentes que nao conhecem o Contrato Organizativo de Acdo Publica - COAP este estard sendo
detalhado dentro de uma das oficinas do Encontro de Gestores Municipais do SUS, e neste momento fica a
proposta de pactuacdo. René complementa que é importante para a SESA para fazer frente a discussdo do COAP
a consolidagdo de um planejamento estratégico que envolve a implantagdo de programas estruturantes que fossem
capazes de potencializar a criacdo de redes e pontos estratégicos para a qualificacdo dos pontos de atencéo a

salde, que um segundo movimento foi buscar desenho das redes e que consolidadas essas a concepc¢do de
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8
planejamento estratégico a SESA se sente em condi¢des de discutir o COAP, informa a definicdo de 22 regionais

de saude, 04 macrorregides e todas sendo contempladas dentro do desenho das redes estratégicas. Relembra que
em 2012, foi aprovado um documento chamado de Diretrizes para Implementacdo do COAP, onde uma das
diretrizes era estabelecer a logica da governanca macrorregional, e foi pactuado que quem fara a governanca € a
CIB/PR, por meio de um comité executivo que ira ocupar de forma macrorregional as acdes executivas de
implantacédo das redes com base nas discussdes do COAP, sendo estd uma acgado inovadora onde muitos estados
ndo estdo conseguindo estabelecer estd governanca macrorregional. Para a SESA ndo existe rede que nao se
complete no ambito de uma macrorregido, uma regido por si s6 ndo complementa todos os pontos de atencéo
necessarios para consolidar uma rede de atencdo a salde, portanto o trabalho consiste em deixar a 04
macrorregidoes em condicfes muito semelhantes. Neste contexto a macrorregido Oeste é a qual demanda maior
necessidade de investimento, pelo desenho inclusive dos pontos de atencdo. A proposta de cronograma
supracitada na verdade é uma repactuagdo com o novo grupo de secretarios municipais da sadde no sentido buscar
contemplar o cronograma tendo como objetivos principais o planejamento local/municipio com base nas redes, o
planejamento regional que visa a definicdo de indicadores e metas regionais e por fim o planejamento
macrorregional que tem como elementos fundamentais definir as responsabilidades individuais e compartilhadas, a
pactuacdo de referéncia e o financiamento Tripartite, coloca que quando se chegar a esse ponto se deparard ao
gue se sabe que as necessidades levantadas superam as possibilidades de recursos orgcamentarios e que nesse
momento, como o COAP ¢é Tripartite, os 03 entes deverao fazer o debate do financiamento e que também se quer
colocar nesse debate todo o tipo de financiamento. Nardi diz que o COAP é a meta 2013 dos 399 municipios do
Estado, dentro disto atendendo a solicitagbes dos Prefeitos, em 2012 o COSEMS ndo avangou com esta proposta
em funcdo da mudanca/renovacdo da gestdo retomando agora estas discussfes para encaminhamento juntos as
novas equipes de trabalho. Este trabalho serd conduzido no grupo condutor e as discussfes deverdo passar
conjuntamente entre os 399 municipios e as 22 regionais de saude e todos os apoiadores do COSEMS. Coloca que
apoiadores do Ministério da Salde estédo atuando dentro do Estado, e que precisa ter uma consonancia de conduta
0 COMSEMS pretende alinhar um apoiador de referéncia dentro do Estado para copilar todos os dados que o grupo
condutor estara produzindo, tendo como idéia assinar um COAP ndo cartorial e sim real, apontando as
necessidades tanto fisicas quanto orcamentarias. O cronograma foi aprovado pelos membros da CIB/PR.

4.3- Plano de acdo das populagcdes expostas a agrotoxicos — SVS/SESA Sezifredo diz que em 25/03/2013 foi
realizada uma apresentacdo no GTVS e nesta foi aprovada um proposta a qual submete ao pleno da CIB/PR que é
a utilizacdo de um recurso do MS no valor de R$ 1.000.000,00 para efetuar um trabalho junto a populagdo que é
exposta a agrotoxicos, considerando o disposto da Portaria n° 2938 de 20/12/2012 que autoriza o repasse do Fundo
Nacional para os Fundos Estadual visando o fortalecimento da Vigilancia e, Saide em relacdo a salde da
populacdo expostas a agrotoxicos, considerando ainda que é atribuicdo do SUS o desenvolvimento e
encaminhamentos de acles estratégicas para reducédo desta exposicdo. A proposta de aplicacdo deste recurso
para 0 ano de 2013 é a implantacdo de l1l4(quatorze) A¢Bes Estratégicas que compde o “Plano Estadual de
Vigilancia de Populagdes Expostas aos Agrotoxicos” que sao:

1 - Fortalecimento da articulacao intersetorial para a vigilancia das popula¢cdes expostas a agrotoxicos, realizando
Seminario Regional sobre os Agrotdxicos em 09 Regionais de Saude que contemplam os 24 municipios priorizados:
Doutor Ulisses (22 RS); Sao Jodo do Triunfo, Ipiranga e Ivai (32 RS); Guamiranga, Imbituva, Rio Azul , Mallet e Irati
(42 RS); Goioxim, Marquinho, Porto Barreiro e Prudentdpolis (52 RS); Cruz Machado e Sdo Mateus do Sul (62 RS);
Bom Jesus do Sul, Planalto, Sdo Jorge do Oeste, Manfrinopolis, Perola do Oeste e Capanema (82 RS); Sao Jorge
do Patrocinio (122 RS); Grandes Rios (162 RS) ; Ortigueira (212 RS);
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9
2 - Criacdo das Comissodes Intersetoriais para a vigilancia da saide em relagcao aos agrotéxicos nos 24 municipios

priorizados;

3 - Organizacéo e capacitacdo da Rede do SUS para a atencgdo integral das intoxicagdes por agrotoxicos nos 24
municipios priorizados;

4 - Fortalecimento do Projeto de Vigilancia aos Trabalhadores Expostos aos Agrotdxicos em municipios da 102 RS:
Anahy, Céu Azul, Ibema, Vera Cruz do Oeste e Cascavel, iniciado em 2011;

5- Vigilancia das Industrias de Agrotéxicos do Parana (14 empresas formuladoras e de sintese de agrotoxicos no
Parand);

6 — Promover acdes de Vigilancia em Saude com as familias participantes do Plano de Reconversdo da Cultura do
Tabaco, acompanhando a situacéo de saude e uso de agrotéxicos em 150 familias de produtores de tabaco, dos
seguintes municipios priorizados, que fazem parte do Plano de Reconversao e Diversificacdo da Cultura do Tabaco:
Guamiranga (42 RS), Imbituva (42 RS), Ipiranga (32 RS), Irati (42 RS), Ivai (32 RS), Mallet (42 RS), Prudentopolis ( 52
RS), Rio Azul (42 RS), Séo Joao do Triunfo (32 RS), Sdo Mateus do Sul (62 RS);

7 - Implantagdo do Protocolo de Avaliagcdo das IntoxicagBes Crénicas por Agrotdxicos no Parana (Resolucdo SESA
n° 094/2013);

8 - Insercdo no SUS e reestruturacéo dos Centros de Informacgéo e Assisténcia Toxicolégica do Parana. (4 CIATSs:
Londrina, Maringa, Cascavel e Curitiba), iniciando pela reestruturacao do Centro de Controle de Envenenamentos
(CCE) de Curitiba, quanto as questdes de estrutura fisica, materiais, equipamentos, recursos humanos, banco de
antidotos e anti venenos e a formalizacdo do Centro junto a SESA;

9 - Implementacdo do Programa de Analise de Residuos de Agrotéxicos em Alimentos do Parana- PARA-PR;

10 - Monitoramento de Agrotoxicos em Agua de Consumo Humano junto ao VIGIAGUA, promovendo acio
integrada entre Vigilancia Ambiental, Vigilancia Sanitaria e LACEN,;

11 - Qualificacdo das Informagdes do Sistema de Informacdes de Vigilancia em Salde de Populagcfes Expostas a
Solo Contaminado — SISSOLO;

12 - Combate ao Uso de Desinfetantes llegais (Chumbinho);

13 - Estabelecer convénio entre SESA, SEAB e CREA para acesso da SESA as informacdes do Sistema de
Monitoramento do Comércio e Uso de Agrotoxicos do Estado do Parana - SIAGRO;

14 - Reestruturar a Secéo de Apoio Logistico de Insumos e Equipamentos - SCALI/Maringa.

Nardi diz que a questao do agrotéxico dentro do Estado é muito seria e solicita aos municipios que através
trabalhem junto aos seus técnicos para que estes possam estar identificando os problemas que podem a vir afetar a
populacdo e consequentemente refletir nas Redes de Atencdo. Foi aprovado pelos membros da CIB

4.4- SIMBRAVISA — SVS/SESA - Sezifredo propde uma deliberacdo para definicdo de vagas no VI Simpésio
Brasileiro de Vigilancia Sanitaria SIMBRAVISA, que acontecera de 26 a 30 de outubro/13, em Porto Alegre-RS.
Considerando a importancia de se ter representantes dos Setores da Vigilancia Sanitaria das Secretarias Municipais
de Saude, das Regionais de Salde, participando desse evento e a disponibilidade de recursos financeiros no Bloco
da Vigilancia em Saude, no Componente da Vigilancia Sanitaria, como incentivo a execucao das ac¢des de gestédo
de pessoas em vigilancia sanitaria propde a utilizagdo de recursos financeiros do Bloco de Financiamento de
Vigilancia em Salde — Componente de Vigilancia Sanitaria / Portarias MS n°® 3080/08 e n°3232/2009 — Incentivo a
Execucdo da Acdes de Gestdo de Pessoas em Vigilancia Sanitaria, para custear a participacdo (estadia,
alimentacdo, deslocamento e inscricdo) de 30 representantes da Vigilancia Sanitaria do SUS-Parana, no VI
SIMBRAVISA, sendo 10 vagas do Grupo Técnico de Vigilancia e Promocao da Saude (GTVPS) da CIB/PR, 14
representantes da Secretaria de Estado da Saulde, 22 representantes da Secretarias Municipais de Saude e 01

vaga para municipios, por Regional. O critério de prioridade na escolha dos representantes da SESA e dos
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10
municipios serd primeiramente os técnicos que tiveram trabalhos aprovados para apresentagdo no SIMBRAVISA

e segundo os técnicos que enviaram trabalhos para o SIMBRAVISA. Nardi aprova o encaminhamento
complementando que todos os técnicos que tiverem seus trabalhos aprovados sejam custeados para este
congresso e que os CRESEMS apontem um secretario Municipal de Saude por regional para que seja custeado e
os membros do Grupo Técnico de Vigilancia em Salde e mais os técnicos da SESA. Nardi solicita permanéncia e a
denominacéo pontual dos membros do GTVPS representantes da SESA durante as reunides das cameras técnicas,
visto que na Ultima reunido os mesmos trabalharam em forma de rodizio tendo aproximadamente 40 pessoas
circulando e demandando inimeros assuntos deixando os membros da Camara Técnica do COSEMS, que trata de
todos os assuntos, extremamente confusos neste processo. Solicita encaminhamento da denominacao integral dos
05 membros da SESA e da permanéncia dos mesmos em tempo integral do inicio ao fim das reuniées deste forum,
acompanhando os assuntos discutidos de forma integral. Sezifredo concorda com o encaminhamento e se
compromete a efetuar as correcdes necessarias.

5- Informes

5.1- Capacitacdo para os apoios ao Controle Social — CES/PR — Joelma salda a todos e informa que a
capacitacdo, abrangendo os conselheiros e secretarias executivas dos conselhos municipais das macro, 0s
coordenadores de plenaria das macro e apoio do COSEMS, esta programada para acontecer no més de Abril dias
17 em Cascavel, 23 em Londrina, 30 em Maringa e no més de Maio dia 28 em Ponta Grossa, todos no horario das
08:30 as 18:00hs. Solicita a colaboracgao e participagdo de todos os convocados neste evento para que se possa ter
um entendimento maior em relacdo aos Conselhos Municipais dentro da politica publica de saude dentro do Estado.
Rene registra que durante o Encontro Municipal de Gestores do SUS vai ocorrer uma oficina sobre Ouvidoria e
Conselhos Municipais, relatando a importancia atuagdo que o Conselho Estadual terd junto aos Conselhos
Municipais este ano.

5.2- Protocolo de Investigacdo das Intoxicagdes Crbénicas por Agrotoxicos- SVS/SESA — Lucio salida a todos
e informa que o Protocolo de Investigacdo das Intoxicacdes Crbnicas por Agrotéxicos foi publicado no Diario Oficial
do Estado n° 8897, de 14/02/2013. Este trabalho € fruto de pesquisas e estudos realizados na cidade Rio Azul na
regido de Irati, aprovado pelo PPSUS com a participagdo de universidades do Estado e tem como objetivo constituir
instrumento para direcionar o atendimento, diagndstico e vigilancia dos casos de intoxicagfes crbnicas por
agrotoxicos visto que o Parana 6 o terceiro maior consumidor de agrotéxicos do Brasil, sendo o pais maior mercado
consumidor do mundo. O publico alvo sdo os profissionais de salde da rede do SUS. O protocolo é composto por
04 documentos: Ficha de Exposicdo Ocupacional e Ambiental, Ficha de Avaliagdo Clinica — Anaminese, Ficha de
Avaliagdo Clinica - Exame fisico e SRQ-20. Através da capacitacdo e com auxilio dos documentos supracitados, 0s
profissionais da salide serdo capazes de realizar atendimentos mais qualificados de forma a diagnosticar de forma
precoce problemas causados em funcéo de agrotéxicos. Este protocolo sera lancado oficialmente pelo Secretéario
Estadual de Saude e posteriormente sua aplicacdo sera iniciada com capacitagdo dos envolvidos.

5.3- Pactuacdo Nova Portaria Salde Mental - COSEMS — Nardi coloca que a programacéao de seringas, tiras de
50 unidades e lancetas automaticas de insulina estara aberta aos municipios consorciados nos dias 08,09 e
10/04/2013. Maiores informacgdes estdo disponibilizadas no site do Consdrcio Parana Saude. Informa que durante o
Encontro Municipal de Gestores do SUS o COSEMS tera um estande onde havera distribuicdo de materiais
gréaficos, atualizacao cadastral de prefeitos e secretarios municipais de saide e entrega do livro da LEI 141 limitado
a 01 volume por municipio. O congresso do CONASEMS 2013 sera realizado em Brasilia/DF no periodo de 07 a 10
de julho e 0 COSEMS juntamente com a SESA esta planejando como sera a representacdo do estado, de forma a
levar o maior numero de participantes possiveis. Estas informacdes estdo disponiveis no site do COSMES e

aproveita a oportunidade para solicitar aos CRESEMS, as regionais e as atividades desenvolvidas pelos municipios
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para enviarem suas noticias para serem inseridas no site. Este evento serd um congresso eleitoral e o

COMSEMS esta realizando uma articulagéo nacional de acolhimento de secretarios (as) municipais de saude, numa
conjuntura de pleitear a reconducdo a presidéncia do CONASEMS, que foi reeleito na dltima assembléia do
CONASS, dentro desta proposta de montar uma grande chapa de articulagdo com a representatividade de todos os
poélos e municipios. Coloca que a SESA, o COSEMS, as Secretarias Municipais de Saude de Maringa e Curitiba ja
adquiriram seus estande no Congresso do CONASEMS e esta aberto aos municipios e CRESEMS a para levar e
expor suas experiéncias durante o evento. Solicita pactuacdo da nova portaria da saude mental em funcdo dos
problema que o estado esta enfrentando primeiramente na salide mental como um todo, segundo na questao do
alcool, crack e outras drogas, e a implementacao da rede com financiamentos para construcdo e reforma de CAPS
e Unidades de Acolhimento, onde na Ultima reunido da Tripartite a SESA recebeu uma minuta do MS atendendo a
esta solicitagcdo, feita pelos municipios e CONASS, através do financiamento para a construcdo de CAPS no
montante de R$ 700.000,00 para CAPS tipo I, Il, i e AD, o valor de R$ 1.000.000,00 para CAPS tipo Il e ADIIl, no
valor de R$ 500.000, 00 para Unidades de Acolhimento Adulto e Juvenil. A proposta de minuta inicial era limitada a
novas construgdes, porém através da solicitagdo do CONASS e do CONASEMS, a mesma sera alterada para
construcdo, reforma ampliacdo e adequacdes de todas as unidades existentes. O MS prorrogou até 08/04/2013 a
insercdo de novas propostas de construcao de novas unidades e reformas e ampliacdo de unidades existente,

5.4. Encerramento Secretario Estadual de Salde - Michele Caputo Neto salda a todos e relatando a
importancia do Encontro de Gestores do SUS para as politicas estaduais de salide para discussao, entendimento e
alinhamento conceitual de todos quanto as estratégias que estdo sendo utilizadas pela SESA para atendimento da
populacdo. Registra 0 apoio a reeleicdo do atual presidente do CONASEMS. Relata a relagdo aberta que a SESA
tem com os municipios e declara-se a disposi¢cdo para receber os gestores para trabalhar todas as questfes que
envolvem a saude. Este ano os municipios devem elaborar seus planos de trabalho para o préoximo quadriénio e um
referencial importante para isto € o Plano Estadual de Saude, e aponta que este plano foi amplamente discutido e
aprovado, de forma democrética e sem votos contrarios, no Conselho Estadual de Salde. Aponta que o Estado ndo
tutela e ndo se omite em relacao as discussfes das politicas estaduais de salude, e na area de salde existem muito
mais consensos do que diferencas, tornando o Parana um Estado mais saudavel. Diz estar satisfeito com a gestdo
nés ultimos 02 anos e agradece a parceria de todos que trabalharam em conjunto para o alcance dos resultados
atuais, como o da Ultima semana na questdo da tuberculose onde atingimos a fase de eliminacdo da doenca.
Referente a mortalidade infantil, dados do MS apontam um recorde de reducdo nacional, e tivemos o melhor
desempenho do Parana, quanto a mortalidade materna 2012 sera apresentada em um encontro no més de Maio,
com a assinatura de mais de 100 novas unidades que a SESA pretende financiar. Em 2012, os transplantes
aumentaram 130% a mais no ano de 2010, ressaltando que a fila de transplante de cérnea foi zerada. Informou que
o deslocamento aeromédico, que sera fortalecido com a aquisicdo de um aviao UTI e um helicoptero em 2013,
removeu mais de 600 pacientes entre 2011 e 2012. As cirurgias de hanseniase foram retomadas. Houve reducao
de 95% do déficit de UTI Neonatal entre muitos outros resultados como a questdo da antecipacdo, aumento de
doses para vacinacdo H1N1 sdo resultados altamente expressivos. Este ano ja foi entregue 121 ambulancias de
remocao, esta prevista a entrega de mais 33 em maio e 125 no més de novembro e 125 no ano de 2014 atendendo
a todos os municipios do Estado. Na area de Vigilancia em Saude o Parana tem uma politica macro de investimento
a exemplo cita o VIGIASUS e os consorcios. Relata estar insatisfeito com o desempenho de alguns consorcios e
espera que haja um desenvolvimento destes, entretanto diz que muitos consorcios estdo dando exemplo de como
prestar um atendimento de qualidade na atencdo secundaria. Em relagdo a Dengue apesar dos esforcos da SESA,
lamentavelmente muitos municipio nao deram a devida atencéo ao problema fechando postos de saude, demitindo

equipes de agentes de controle de endemias o que facilitou o agravo da epidemia. Fala aos Secretarios Municipais
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395 de Salde para que ndo atuem como quadjuvantes e sim como protagonistas das politicas publicas, pois sdo os

396 principais responsaveis pela execucéo destas politicas. Rene Agradece a todos e encerra a reunido, convidando a

397  todos para a abertura do Encontro Paranaense de Gestores do SUS.



