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AO SUS/CES
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Data: 31 de julho de 2002
Horario: 08:30horas
Local: SESA
Coordenador: Dr. Rui
Relatores: Alide e Denise Beraldo
A reunido teve inicio as 9:00 horas e foi coordenada por Dr. Ruy; relatoras: Denise e Alide
Presentes a reunido: Ruy Pedruzzi (Federacdo das Pequenas e Micro Empresas), Denise Beraldo (FOPS), Alide
M. B. Ferraes (CRF); Benvenuto Juliano Gazzi (CRF); José F. Schiavon (FEHOSPAR); Valderez F. Moraes
(SESA); Isaltina P. Cardoso (SINDSAUDE); Iracema Terezinha (Pastoral da Salde); Marina Fonseca (FNU);
Paulo R. de Paula (SINDIPETRO); Elisa Y. S. Ychikawa (CRESS); Alini Ivankio (CREFITO); Terezinha Leiko
(Convidado-SESA) Margarte M. (Convidado-SESA) Matheos C. (Faculdade Evangélica) José Apolinario Filho
(DEFIPAR).
Foi lida a Ata da reunido de 29/05/02 e aprovada com as seguintes correcOes: Linha 32 Fala de Denise
corrigir o texto para: “No meu entendimento a proposta da NOAS ndo vai permitir atendimento universal
proposto pelo SUS. Ainda ndo entendi exatamente a proposta da NOAS.” Linha 83 Na fala da Marcia,
suprimir a frase: “O teto de Maringa é mais ou menos 28 mil.” Linha 76 substituir Caif por CAIF (Centro de
Atendimento ao Fissurado) Linha 86 suprimir o conteldo entre parénteses e acrescentar “sobre o SAS.
Proposta da Comissdo convidar um expositor para falar sobre a validade do SAS, em funcdo do
valor a ser investido nesse sistema atende apenas a uma categoria, enquanto que o mesmo valor
poderia ser aplicado no SUS que garante atendimento universal (Sao 80 milhGes do dinheiro
publico que estdo sendo aplicados no sistema privado!)”.Acréscimo A Comissdo de Assisténcia e
Acesso ao SUS convida um expositor para falar da proposta do SAS. Corrigir em presentes na reunidao de
maio, o nome da Isaltina para Isaltina Pires Linha 18 suprimir: “e os demais municipios 20%". Na linha 18
Onde se Ié: “Londrina” alterar para: “Londrina e Curitiba”. Linha 59 acrescentar: "A Comissao desconhece
no momento, representantes de usuarios e de trabalhadores que pudessem contribuir
efetivamente nas discussoes a respeito da NOAS. E de consenso da Comissao de Assisténcia a
Salde e Acesso ao SUS que a SESA/PR convide outros representantes de usuarios e
trabalhadores para falar a respeito da NOAS em reunido extraordinaria ou especifica”. NOAS Foi
discutida a necessidade de se compreender melhor o processo da NOAS, pois sdo muitos os termos técnicos
apresentados e os conselheiros precisam entender melhor para realizarem o seu papel de controle social.
Copias das Atas da Bipartite Em relacdo a solicitacdo das copias das Atas da Bipartite, a representante da
SESA explicou que é necessario fazer uma solicitacdo oficial pela secretaria executiva do Conselho para a
secretaria executiva da CIB, para que estas cheguem aos membros da Comissdo.A Comissao delibera reiterar
o pedido das ATAS das reunides da Bipartite, e que as cdpias sejam encaminhadas a todos os conselheiros e
membros representantes de entidades que participam desta comissdo (Titular e Suplente). Cartao SUS
Representante da SESA diz que nao foi solicitado representante para falar sobre o Cartao SUS (assunto
pautado para esta reuniao). Em relacdo a questdo do atendimento aos fissurados, informa que ainda ndo tem
resposta em relagdo a questdo de Maringa (relacionado ao acesso dos usuarios para Bauru e ndo a Curitiba).
A representante da SESA entregou copia do PAB solicitado na reunido de Maio. Como ndo veio representante
especifico da SESA para falar sobre o Cartdo SUS (que estava na pauta da reunido), foi apresentado pela
representante da SESA presente na reunido apenas as seguintes informacoes: A SESA fez um levantamento
da situacdo dos municipios. O projeto piloto existente abrange 30% dos municipios. Os demais estao apenas
fazendo o cadastramento mas ainda n3ao receberam equipamento. No projeto inicial do Cartdo SUS todos os
municipios fariam o cadastramento, mas apenas os municipios do projeto piloto receberiam os equipamentos.
Foi discutido pelos presentes algumas dificuldade que os usuarios do SUS estdo encontrando para usar o
cartdo SUS, devido principalmente a inexisténcia de equipamento nas unidades de salde (US). A implantacado
esta muito demorada, os equipamentos ndo chegaram, e provavelmente nem todas as US terdo equipamento,
a preocupacdo da Comissdo de assisténcia e acesso ao SUS é: para que serve o Cartdo SUS?
Como ele sera utilizado? Qual o custo da implantacao do sistema? Quanto ja foi gasto? Qual o
motivo do atraso? A representante da SESA diz que a secretaria também quer saber essas respostas, que o
projeto inicial implicaria na necessidade de equipamentos, mas apenas os municipios do projeto piloto
receberam os mesmos. Foi questionado o fato de alguns municipios ja terem recebido o Cartdo SUS, mas
este ainda nao estar em uso. Foi mencionado o fato de que alguns municipios realizam o controle com um
cartdo proprio do municipio. Alguns municipios apresentam dificuldades em relagdo a implantacdo do Cadastro
Unico (CAD Unico). A comissdo ainda ndo se encontra esclarecida com as informagGes recebidas a respeito do
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Cartdo SUS. Os presentes na reunido entendem que, para que se possa fazer um controle social é necessaria
uma compreensao melhor a respeito da questdo da implantacdo do mesmo. A comissdao entende que os
conselheiros e membros desta comissao deveriam ter conhecimento suficiente a respeito do Cartdo para
subsidiarem a discussdo nos conselhos municipais. Portanto entende ser necessario que a informacdo a
respeito do Cartdo SUS chegue a Comissdo. A Comissdao nao sabe como esta sendo implantado o cartdo SUS
nos municipios. A representante da SESA diz que alguns desses programas vem direto da esfera federal e ndo
passa pela estadual. A comissao decide cobrar informacdes a respeito da implantacdo, qual o gasto
financeiro? Qual o repasse federal e estadual? Foi apresentado que para a implantagao da NOAS é importante
o Cartdo SUS, pois os municipios precisam prestar contas do atendimento, e até para a PPI o cartdo é
importante. Para que o gestor saiba quem sdo os usuarios do sistema, de quem tera que cobrar . O cartdo
seria importante até para a compensagdao automatica. Mas isto interessa aos municipios que prestam
atendimento para usuarios de outros municipios, mas nao é interessante para aqueles que compram o
servico, ou que encaminham os usuarios. Entende-se que o projeto € bom, tem o grande beneficio de facilitar
e preservar os dados. Mas como resolver o problema do SUS se o sistema é nacional e o financiamento tem
sido local? O gestor tem que preservar o dinheiro do seu municipio. Foi discutida também a dificuldade
existente no repasse das informagdes, os municipios alegam que o estado é o culpado. Foi esclarecido que
todas as informagOes e portarias sdo publicadas no diario Oficial. A Comissdo solicita que seja agilizada a
presenca de um representante do Ministério da Salde, e que quando este representante vier para falar a
respeito do projeto Cartdao SUS, os membros desta comissdo sejam convidados. Programa Saude da Familia
Foi entregue pela representante da SESA a relagao de todos os municipios e o nimero respectivo de equipes
PSF e Saude Bucal que poderdo ser formadas. A representante da SESA disse que o ministério da saude fez
auditoria em todo o estado, a situacado foi verificada “in loco” e as equipes que nao estavam cumprindo carga
horaria o pagamento foi interrompido, e aquelas sem profissionais médicos e enfermeiros foram
desqualificadas. Foi apresentado por alguns dos presentes a dificuldade enfrentada por alguns municipios
devido as mudancgas constantes de médicos, e a falta de formagdo dos mesmos para atendimento em salde
da familia. Foi levantado também que a verba que os municipios recebem permite a contragdo de clinico
geral. Outra dificuldade levantada foi o estabelecimento da area de abrangéncia da equipe, muitas vezes ndo
¢ possivel utilizar como parametro o territorio, por que a regidao é densamente povoada, em outras situagées o
problema é o inverso, pois o territorio € muito extenso e a densidade populacional é pequena, e a equipe ndo
tem como se locomover. A representante da SESA fez uma exposicao dos dados trazidos a respeito das
equipes qualificadas em todo o estado e que foi entregue para os representantes da Comiss3o. Foi
questionado o fato dos dados anteriores serem bem menores. A representante de SESA esclareceu que houve
uma adesdo grande por parte dos municipios no Ultimo ano.

Foi solicitado esclarecimento a respeito das atribuicbes do Agente Comunitdrio o que foi esclarecido
informando que existe uma portaria especifica: a Portaria 1886. Foi questionado o fato dos agentes
comunitarios estarem sendo usados para diversos trabalhos tais como: dispensacdo de medicamentos,
digitagdo e até limpeza; e se isso ndo estaria impedindo que eles realizem as fungdes para as quais foram
contratados. A representante da SESA disse que a SESA recebe muitas denuncias e que estdo fazendo o
acompanhamento. Foram solicitados os dados epidemioldgicos por regides do estado para que se possa fazer
um acompanhamento da efetividade do programa. A representante da SESA informa que os municipios
possuem 0s seus dados mas que o estado possui apenas os dados ja condensados; a coordenagao do PSF
estadual ndo possui estes dados por municipio. Foi informado que a NOAS solicita esses indicadores e
portanto as regionais ja estao solicitando os mesmos. A comissdo de assisténcia e acesso ao SUS ndo esta
ainda contemplada com as informacdes sobre o PSF. Foi relembrado na Comissdao, que, em fevereiro, a
Comissdo se dispOs a discutir o PSF com a SESA com perspectivas de se elaborar um seminario sobre o tema.
Na ocasido, a Marcia (representante da SESA naquela reunido), informou esta comissdo que a SESA estaria
organizando um seminario para discutir PSF e prop0s que realizassemos o evento em conjunto. Contudo, os
desdobramentos que se seguiram tomaram outro rumo, sem o conhecimento da Comiss3o. A representante
da SESA informou que o seminario ja ocorreu em maio na CIB. A Comissao informa a representante da SESA
que nao foi sequer comunicada do fato. Foram discutidas as denuncias relacionadas aos locais onde a equipe
ndo existe, ndo cumpre carga horaria e o conselho local ndo atua. Em alguns locais o médico s6 faz um turno.
A representante da SESA diz que o acompanhamento do PSF no Parana é recente, comecou em julho. Nos
meses de janeiro, fevereiro e margo chegaram muitas denuncias, varias equipes foram desqualificadas nesse
periodo.
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Foi denunciado que o outro problema é a presenca de grande nimero de mulheres nas equipes do PSF. Elas
ndo sdo substituidas quando tiram licencas prolongadas (licenca maternidade). Algumas categorias esse
problema é facil de ser solucionado, mas as médicas dificilmente sdo substituidas, isto ocorre devido a forma
de contratagdo, o funcionario publico é estatutario. Em resposta as dificuldades relacionada as
funcionarias (licencas prolongadas) foi apresentado por membros desta comissdo que, a licenca
gestacdo pode ser programada, o gestor tem em média oito meses para programar a
substituicdo temporaria da funcionaria, ndo pode ser aceito como desculpas para a falta de
médicos e enfermeiros a presenca de mulheres nos quadros publicos. Foi solicitado esclarecimento para
o representante da SESA pelo fato do seminaricesBBIF ter sido realizado e a comissdo nado tercsidmnicada. A
representante da SESA disse que a informacao ddgpdesta Comissdo, ndo foi repassada para a cawde do PSF.
Foi lido a ATA do dia 21/02/02 onde a comissaociaia SESA que traga representante para falargsésiacomisséo a
respeito do seminario que a SESA estara organizaode PSF. A representante da SESA informa quaTonario
realizado foi apenas para os gestores. Foi proppstose convoque um semindrio sobre PSF para aelbeiros e
proposto que se constitua uma comissdo para aegamiseminario. Foi questionado o fato do reptesés da SESA
ndo respeitar a pauta da Comissao. Foi apreserfadaem Curitiba a avaliacdo da atuacédo das eqdp&SF é feita
porque todas as US tém Conselho Local. Que o prabldo PSF ocorre por que o projeto é novo e aiddaté&m
profissionais qualificados, o sistema requer urm &ppecifico de atendimento diferente do realizso clinico geralA
Comissdo recomenda ao Conselho Estadual a organidacde um seminario para discutir PSF, e que, paraste
semindrio, a SESA entregue aos conselheiros os domntos referentes aos dados epidemioldgicos exigts) com
antecedéncia, para que os conselheiros possam as@lios. A coordenacéo da comisséo informa que igsalo ja foi
discutido por esta comisséo, que nao pretendemosi@o podemos ficar repetindo discussées que ja oceram, o
gue falta é a pauta ser respeitada. Coloca a necelsgle de se registrar em ATA o fato da pauta ndo & sendo
cumprida pela SESA. Foi levantada a questdo da demanda reprimida temeato fora do domicilio (TFD). Foi
solicitado qual é a cota de cada regido, e a irdo&m recebida é que seria de 2/més. Paranavabn8egtie atender a
demanda e fila ndo caminha. Foi solicitado se @xkjum impedimento com o gestor de Paranavaioekda a TFD, ja
gue a demanda reprimida ndo caminha.Foi denundmadém a dificuldade na liberacdo de ortese e O
questionado a respeito. Juliano falou a respeit€adilha de Assisténcia farmacéutica que estacsetaborada para
subsidiar a | Conferéncia de Assisténcia Farmac®utFoi lido denuncia da inexisténcia de equipameaé
hemodinamica no Hospital de Clinicas de Curitilf@i solicitada pela comissdo a deliberagdo de red
extraordinaria a ser agendada para o dia 16/08/02529:00 para discutir a seguinte pauta:

1. Ortese e Protese

2. Denuncias recebidas por esta comissao até a presente data (2 subcomissoes estao fazendo as
analises destas denincias).

3. Material que sera trazido pelo Dr. Ruy
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