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CONSELHO MEMORIAADA REleAo DA COMISSAO DE
DE SAUDE ASSISTENCIA A SAUDE E DE ACESSO

DO PARANA AO SUS/CES

/ CES/PR

Dia: 24 de abril de 2002.
Horario: 8:30horas

Local: Auditério A da SESA
Coordenacao: Marina Fonseca
Relatora: Alide Marina B. Ferraes
Presentes: em anexo

Os trabalhos iniciaram as 9:00horas.
Destaques propostos referentes a ATA da reunido anterior (dia 27/03/02):
Ruy - linha 34 onde se Ié: “nas Unidades de Saude” altere-se para: “nas equipes de PSF".

— linhas 103, 104 e 105 onde se Ié: “e ndo convocar o conselho” altere-se para: “ e no ser
convocado o Conselho Municipal de Saude em tempo habil pelas Regionais de Saude”.
Derivan — linha 82 onde se |é: “propde inser¢cdo do Terapeuta ocupacional na equipe do PSF”
altere-se para: “propde insercdo do terapeuta ocupacional e outros profissionais na equipe do PSF”.
Marina — linha 114 onde se lé: “pois sem a deliberacdo do CMS as verbas nédo sédo liberadas”
altere-se para: "pois sem a deliberacdo do CMS e aprovacdo das contas, as verbas ndo sao
liberadas”.
Alide —linha 72 onde se [é “***” coloque-se “Alide”.
Pauta do dia 24 de abril de 2002.
Marina — relembra a pauta especifica do dia e o tempo determinado para cada assunto.
Marcia — coloca que hoje s6 sera discutida NOAS como assunto de pauta. O CES deliberou no dia
24 de marco de 2002 que o assunto voltasse para apreciacdo a Comissao de Assisténcia a Saude
e Acesso ao SUS. Relembra que a Comisséo assessora ao CES e que se o CES deliberou devera
ser acatado.
Juliano — comenta que o assunto é complicado e extenso e que se tente ser objetivo.
Arlene - representante da SESA sugere que se comece logo a apresentacao.
Paulo — diz que quer crer que esta tudo correto, mas que nao pode ter “camisa de forca”. Nao
podemos absorver tudo hoje. E importante que a pauta seja prolongada.
Marcia - se refere ao regimento do CES.
Juliano - menciona que plenaria é superior & Comissao.
Arlene — diz que “camisa de for¢a” n&o seria o termo adequado.
*** SESA- propde que a apresentacdo inicie jA uma vez que estdo todos concordando com a
complexidade e extensdo do assunto NOAS.
Mércia — diz que o assunto ja foi apresentado no ano passado, mas como no Conselho tem
conselheiros novos, é importante apresentar novamente. Informa que nesta Sexta, dia 26 de abiril
de 2002 termina o prazo estabelecido pelo MS para enviar o processo de habilitagdo do Estado a
NOAS , e que 0 mesmo sera enviado. Depois de habilitar o Estado & NOAS sera possivel iniciar-se
0 processo de implantacdo da Regionalizacdo, com instalagdo dos Mdodulos assistenciais. O Estado
do Parana estad na gestdo Plena do Sistema e é referéncia nacional em transplantes e neuro
cirurgia. Atende média complexidade. A habilitagdo permitird receber um recurso referente a 2
milhdes para ampliacdo da ofertada assisténcia.
Paulo — gostaria de saber se havera tempo para discussao no final da apresentacao.
Juliano — sugere que a medida que for apresentado sejam esclarecidas as duvidas.
Comissdo — todos concordam com a alteracdo da pauta priorizando a NOAS neste dia uma
vez que a SESA enviou representantes para fazer um a primeira apresentagdo da NOAS aos
membros desta Comissédo neste ano de 2002 e devido ao prazo de envio do processo de
habilitacdo do Estado que termina dia 26 de abril de 2002.
Marise — esclarece que o Dr. Silvio esta presente representando o COSEMS e que auxiliar4 nas
discussdes e esclarecimentos. Inicia-se a apresentacdo da NOAS/2001 esclarece que ja existe
uma nova versao para 2002 com algumas alteragdes. Pontos principais apresentados: objetivos;
eixos (Plano Diretor de Regionalizacdo — PDR, Plano Diretor de Investimentos, Programacgéo
Pactuada e Integrada) conceitos chave (microregido, médulo assistencial, municipio pdélo (sdol2 no
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estado), acOes de alta complexidade); ampliagdo do acesso (municipios que pela NOB-SUS/96
estavam em gestao plena da atencao basica passam a gestdo plena da atencao basica ampliada
(GPABA), desde que déem conta das areas consideradas de atengdo basica; valor percapita de R$
10,50) Ano.
Juliano- esclarece que o controle da hepatite passou a ser incluido no nivel de atencéo basica.
Silvio - fala que o tema é complexo inclusive para quem esté lidando com o mesmo. N&o existe
organizacdo adequada de definicdo para onde deveria ir o0 paciente antes da norma. A NOAS
define com mais clareza para onde deve ir 0 paciente. Maiores responsabilidades aos municipios.
Os encaminhamentos sao diferentes. Outra coisa que preocupa 0S usuarios e gestores: “equidade
e garantia de acesso”. Neste ponto que nds gestores questionamos a eficacia da NOAS, que na
minha opinido ndo sei se vai conseguir atingir, e resolver as lacunas de assisténcia. A gente sabe
gue o sistema nao tem equidade. A NOAS nao vai resolver. Mas vai contribuir a ver onde ha
maiores lacunas a serem trabalhadas. E um passo a frente e junto com ela deveriamos ter uma
nova proposta para o financiamento da satde. E necessario estabelecer os limites que a NOAS nos
da. Os municipios vao receber muito pouco a mais. Por exemplo, Londrina em termos de recurso
novo, nao recebera nenhum.

Marise - continua a apresentacao.
**+% da SESA- esclarece a diferenca entre habilitacdo e qualificacéo.

Paulo- diz que quer fazer analogia com os termos anteriormente usados na NOB-SUS/93, quando
se falava em “incipiente” e diz que o controle social ndo tem atuado de fato. Geralmente se recebe
um pacote de cima e as vezes 0 municipio nem quer se habilitar porque vai dar muito trabalho.
Marise- esclarece que todos os municipios devem se habilitar e que sera dado um prazo para isto.
386 municipios estdo na GPAB pela NOB-SUS/96.

Derivan - pergunta se havera referéncia para o valor percapita.
***SESA- esclarece que se espera atingir um valor percapita estadual e que Londrina e Curitiba tem
percapita diferente.
Paulo- comenta que na regido de Unido da Vitéria, o CIS nao supre a falta do CRE (Centro
Regional de Especialidades). e, que na regido o consorcio ficou ocioso. Em relagdo a NOAS,
embora seja bom na teoria, preocupa ha pratica.
Ruy- pergunta como serd a assisténcia para a populacdo em transito.
**SESA- esclarece gque situacdo de emergéncia sera atendida em qualquer localidade. Mas que a
rotina devera ser pactuada entre municipios.
Marina- pergunta se é necesséario que municipio faga parte da microregido e questiona quanto ao
cartdo SUS que parece estar na contra mao da NOAS, uma vez que com este cartdo poderia ser
atendido em qualquer posto de salde de atendimento do SUS.
Juliano - menciona que ja participou de comissao de bipartite regional e que 0s municipios estéo
sempre repactuando as suas necessidades e que este é um ponto mais gerencial.
Marise- apresenta o PDR definido a partir de um longo trabalho realizado em 2001, e que sera
enviado ao MS. Como o PDR é flexivel podera em uma etapa posterior ser modificado. Apresenta
todas as microrregides de saude do PR.
Paulo - pergunta o porque do municipio quere ser médulo de sua propria populacédo (M1).
***SESA- esclarece que nesta situagdo 0 municipio consegue atender as necessidades basicas
antes especificadas.
Marise - fala que a idéia toda é quem o paciente seja atendido o mais préximo possivel do seu
municipio.
Silvio - fala que cartdo SUS (ja lembrado pela Marina) ajudaria a acompanhar os fluxos e poderia se
ter a procedéncia do paciente. Com o cartdo SUS teremos no estado um instrumento para regular.
**SESA- apresenta o PDI. Esclarece que para se habilitar a GPABA, 70% dos municipios
solicitaram eletrocardiégrafo, 9,5% solicitaram investimento em instrumentos para postos de coleta.
Para ser sede de modulo, 60% dos municipios solicitaram investimentos.
Juliano - menciona exemplo de municipios de sua regido (Francisco Beltrdo) que optam pelo
atendimento em Santa Catarina pela facilidade de acesso a este estado.
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Marina- volta a questionar sobre a op¢ao do usuario.

Marcia- fala que a pactuagdo devera ser vista e que é processo gradativo. Ampliacdo de 22
regionais para 94 na questao da oferta de aspectos bésicos.
Arlene- exemplifica mencionando sua regido de Cascavel, e diz que se pacientes referenciados
para Corbélia verem que a assisténcia ndo € qualificada, a pactuacao precisara ser revista, o que
poderd ser feito se 0s municipios ndo se adequarem .

Maria Eleonor - responsavel pela Agenda de Saude/Pr, planejamento controle e avaliagcdo do SUS.
Esclarece que a agenda € o documento que estabelece o0s principais compromissos de governo
com a salde e serve para elaborar a proposta orcamentaria anual, relatério anual de gestdo e
habilitar as condigBes estabelecidas. Menciona os eixos prioritérios:1)reducdo da mortalidade
infantil; 2) doencgas preveniveis, transmissiveis e ndo transmissiveis; 3) melhorar a gestdo de
acesso e qualidade dos servicos (incluida ai a assisténcia farmacéutica); 4) modelos assistenciais e
descentralizagdo; 5) RH; 6) controle social. Esclarece que a agenda de saude/Pr tem como base a
agenda Nacional de Saude, e que o prazo para ser aprovado pelo CES é maio. Apresenta o quadro
de metas.

Marina- pergunta se tem como saber ou controlar se 0 municipio esta qualificado para realmente
atender as condi¢fes de sua habilitacdo e qualificacdo, e questiona se como a conselheira podera
solicitar os pontos pactuados pelo gestor de seu municipio e/o estado para fins da qualificag&o.
*»**SESA —esclarece que sim.
Arlene- apresenta PPI. Esclarece que a Bipartite trabalha por consenso e nado por votagdo. O
processo exige critérios e parametros. Por exemplo: 1) para o M1 foi estabelecido R$6,00
percapita/ano pelo MS. A fase de transicdo onde cada municipio define a populacéo prépria e a
populacéo referenciada. 2)para o M2 o percapita € microrregional. Com excec¢do de Londrina e de
Curitiba, cujo parametro é 30% do valor para populacdo referenciada e 70% para a populacdo
prépria, todos os demais municipios do estado utilizardo os valores de 40% para a populacédo
referenciada e 60% para a populacdo prépria. 3) para o M3 parametro de internacdo de 8% da
populagao/ano.

Isaltina - questionou sobre o valor de 30% para 0os municipios referenciados achou injusto na sua
opinido 0 municipio de Londrina ficar apenas com 70%, deveria ficar com 80% e os demais
municipios com 20%.
Arlene - esclarece que municipios vao ter que melhorar seu sistema de controle e avaliacdo e a
regulacdo vai ser um pouco maior. Em relacdo as cotas, se tiverem problemas, as mesmas véo ter
que ser repactuadas.

Silvio- Esclarece que um compromisso que um municipio pequeno deve ter é ndo deixar que seu
usuario diga que reside por exemplo em Londrina.
Arlene - fala que a PPI foi elaborada em cima da producdo de 2001 e isto € 0 que esta sendo
apresentado para o CES. A PPI traz a figura nova de o Estado estar sendo regulador destas
referéncias e 0s municipios precisam assinar termo de compromisso com a SESA. O
acompanhamento é por relatorio trimestral e a revisdo é periodica.

Paulo- o Estado elabora. O estado ndo tem o mesmo quadro de funcionarios que tinha antes do
CIS. Houve enxugamento do quadro de RH. Houve privatizagéo do servigo.

Marina - preocupacao que persiste é a questdo do usuario poder optar de uma microregido para
outra, considerando optar por outro profissional ou por algum descontetamento.
Arlene - fala que no M1 a populacdo n/ao sai do territério, e que no M2 a RS s6 ndo absorve parte
da regido.

Derivan- fala que o encaminhamento esta vindo de cima.
Arlene - fala que a migracdo é preocupante. Os principios de hierarquizacdo regionalizacédo e
controle social devem ser buscados. Precisamos nos convencer de que ndo podemos correr de
lado para outro. Nao é sé o acesso, quantidade, mas a qualidade no servico que deve ser avaliada.
Se ndo houver qualidade nu servico pactuada, a referéncia devera ser retirada.

Silvio - devemos ter claro que com a pactuacdo, gestor pode negar algum atendimento coisa que
nao estiver pactuada e nado vai estar errado.
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Paulo - ndo sou conselheiro, s6 membro da comissédo de acesso ao SUS, mas questiono a agenda.
A comissdo ndo tem condicbes de absorver toda a complexidade e pareceres devem ser
recomendados para avaliacdo. Menciona ainda que no interior a questdo ndo avangou.
Alide- pergunta se no processo de habilitacdo do estado, os conselheiros municipais de saude que
estdo habilitados pela NOB-SUS/96 em gestdo plena da atencéo basica, também ja deveriam ter
sido informados da NOAS e esta discutida nos C.M.S .
**SESA- esclarece que ndo, e que até o momento participaram 0S municipios que estavam
habilitados na gestao plena do sistema.
Marcia - pergunta se existe algum aspecto com o qual a comissédo de acesso ao SUS néo concorde
em absoluto.
Marina- lanca a pergunta a comissao. )
A POSTURA DESTA COMISSAO FICA ASSIM DIANTE DA APRESENTACAO SOBRE A NOAS E APOS
AS DISCUSSOES:

A Comissdo de Assisténcia a Saude e Acesso ao SUS ndo teve pontos de grande
divergéncia quanto a apresentacao da NOAS, mas recomenda:

1) o usuario tera o direito ao atendimento/assisténcia nos locais indicados, de acordo com o
pactuado. Se for necessario, o usudrio podera fazer a escolha de acordo com a localizacdo
geografica, especialidade deficiéncia na qualidade do atendimento, demora ou dificuldades nos
encaminhamentos, ou qualquer outro fator de relevante que afete a qualidade e ou continuidade d
de atendimento.

2) que os conselheiros municipais de saude tenham inteiro conhecimento e
participacao nas discussoes da NOAS, do PDI, do PDR, do PPI em suas microrregioes,
uma vez que um dos pré-requisitos para a habilitacao e qualificacao do municipio é ter
Conselho Municipal de Saude.

Encerrada a apresentacdo da SESA sobre a NOAS por volta das 12:30hs destaca-se que a
discusséo sobre o assunto devera ser constante nas reunibes da Comissdo.. A reunido desta
comissao prosseguiu até 12:45hs.

Marina- fez a leitura parcial de 2 oficios de dendncias e maus atendimentos. Os mesmos seréo
encaminhados para ouvidoria e solicita que 0 seu parecer retorne a comissao. Apos foi lido outro
oficio encaminhado pelo Dr. RUY a SESA sobre atendimento de ortopedia e obstetricia aos
usuérios de Paranavai onde o Hospital credenciado ndo esta atendendo o SUS nestas
especialidades. Como desdobramentos deste Gltimo oficio, a Comissdo encaminha a mesa para
gue se verifigue a situacdo e sugere que; a SESA interfira com urgéncia para que a Santa Casa
retorne ao atendimento imediatamente, ndo havendo acordo ou caso haja impedimento neste
aspecto, que seja repassado o material solicitado. Ao Hospital Sdo Paulo para qualificar melhor
atendimento.

Pauta da reunido em maio : como nao foi possivel ser cumprida integramente a pauta desta
reunido, devido tempo cedido para apresentagdo da NOAS pela equipe da SESA, o0s assuntos
pendentes foram pautados para o més de maio.

Encaminhamento: que a relatora Alide Marina Biehl Ferraes também passe a receber
informagdes, atas, minutas, convocacao de reunido e outros relacionados a Comissao.

Em ndo havendo tempo hébil para digitar a minuta da reunido para os informes das Comissdes
Tematicas, a apresentacdo desta Comissao se dara de forma verbal hoje a tarde, e a memaria
encaminhadas posteriormente a SESA no dia 10/05/02.

Nada mais havendo a tratar, encerrou-se a reunido as 12horas e 45 minutos.
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