REUNIAO DA COMlSSAO DE ACOMPANHAMENTO E MUNICIPALIZ ACAO
DE CONSORCIOS E DE INTERIORIZACAO DO SUS

Data: 25/06/2009

Devido a falta de quorum da Comissdo de Acompanhamento e Municipalizacao
de Consorcios, em funcdo de alguns membros estarem presentes em reunides
de outras comissdes, a reunido da Comissdao de Acompanhamento e
Municipalizagdo de Consorcios foi conduzida juntamente com a da Comisséo
de Interiorizacdo do SUS.

Presentes:

Comissao de Interiorizacdo do SUS
- Fernando Aguilera

- Rosilene Reiter

- Sidneya Marques

- Sonia Maria Anselmo

- Walderez Fedalto de Moraes

Comissao de Acompanhamento e Municipalizacdo de Consorcios:
- Cléia Maria Conrado

- Gisela Karina Dileo

- Monica Holtz C. Grochoski

Auséncias justificadas:

- Deise Sueli de Pietro Caputo — presente em outra comissao com coincidéncia
de horério

- Maria de Fatima S. Santianna — presente em outra comissao com
coincidéncia de horario

- José Carlos Leite

Iniciou-se a reunido com a analise e discussao dos indicadores do Relatério de
Gestao 2008, no qual foram apontadas as seguintes recomendacdes:

- Indicadores de Monitoramento Materno Infantil: sem recomendacgoes.

- Redugédo dos Agravos prevalentes de atencdo a saude e suas complicagdes.
Recomendacao: devido ao aumento nos indicadores de patologias sensiveis a
atencdo bésica, ha a necessidade de intensificar as a¢gfes das equipes de
Saude da Familia.

- Vigilancia Epidemiolégica das doencas nao transmissiveis (DANTS):
sem recomendacdes.

- Programa Estadual de Imuniza¢des: hé inconsisténcia de dados
populacionais e dados disponibilizados pelos municipios no sistema de



informacdo do DATASUS. As justificativas apresentadas pela SESA foram
aceitas.

- Vigilancia Epidemiolégica e controle de zoonoses e doencas transmitidas por
vetores: sem recomendacdes.

- Hanseniase — Obijetivo: ampliar a cura dos casos novos de hanseniase
diagnosticados, nos periodos de tratamento preconizados. Recomendacéo: a
recomendacdo n° 042, de 10/10/08, do Conselho Nacional de Saude, foi
apresentada pela coordenadora estadual do programa na SESA, solicitando
pauta neste Conselho sobre o0 assunto.

- Hepatites virais - Recomendacao: fortalecer as acgdes de notificagdo dos
casos conforme consta do Relatério de Gestdo apresentado, e fortalecer a
discusséo sobre o problema de acesso ao diagnostico pelos pacientes.

- Tuberculose - Recomendacdo: a coordenadora estadual do programa de
tuberculose solicitou discussdo neste Conselho sobre formas de participacéao
do Controle Social nesta questéo.

- AIDS — Objetivo: reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos — esta
Comisséo ird acompanhar o parecer da Comissao de DST/AIDS.

- Influenza — Objetivo: aumentar a propor¢cao de coleta de amostras clinicas
para o diagndéstico do virus influenza de acordo com o preconizado — sem
recomendacdes; foram aceitas as justificativas apontadas pela SESA e que
constam do Relatério de Gestéo.

- Prevencdo e controle de riscos a saude decorrentes da produgdo e do
consumo de bens e servigcos — esta Comissao ira acompanhar o parecer da
Comisséao de Vigilancia e Meio Ambiente.

- Implantar a Rede Estadual de Saude do Trabalhador — esta Comisséo ira
acompanhar o parecer da Comissao de Saude do Trabalhador.

- Ampliar cobertura de Centros de Atencdo Psicossocial — esta Comissao ira
acompanhar o parecer da Comissao de Saude Mental.

- Fortalecimento da Politica de Saude Bucal — sem recomendagfes; foram
aceitas as explicacdes constantes do Relatério de Gestao.

- Programa de Volta para Casa — esta Comissao ira acompanhar o parecer da
Comisséao de Acesso ao SUS.

- Implementacdo da Politica Nacional e Estadual de Atencdo Integral & Saude
da Mulher — esta Comisséao ird acompanhar o parecer da Comissao de Saude
da Mulher.

- Assisténcia Farmacéutica — sem recomendacdes; foram aceitas as
explicacbes apresentadas pela SESA.



- Definir uma politica de sangue e hemoderivados para o Estado — esta
Comisséo irh acompanhar o parecer da Comissao de Acesso ao SUS.

- Pesquisar, desenvolver e produzir insumos (CPPI) e elaborar e definir normas
técnicas, manuais de procedimentos — esta Comissdo irA acompanhar o
parecer da Comisséo de Acesso ao SUS.

- Assegurar a distribuicdo dos 6rgéos e tecidos desenvolvendo o principio de
distribuicdo equitativa, através de regulamentacdo da procura e captacédo de
orgaos e tecidos no Parana — esta Comissao ird acompanhar o parecer da
Comisséo de Acesso ao SUS.

- Estabelecer politica de incentivo e valorizacdo dos servidores efetivos e
desenvolver gestdo democratica e participativa no trabalho — esta Comissao ira
acompanhar o parecer da Comissao de Recursos Humanos.

- Estruturacédo, consolidacao e reequipamento da rede assistencial existente e
implementacédo de novas unidades — esta Comissao ira acompanhar o parecer
da Comisséo de Acesso ao SUS.

- Aplicar a receita propria do Estado em saude, conforme preconizada na EC
29 e sua regulamentacdo — esta Comissdo ira acompanhar o parecer da
Comisséo de Orcamento.

- Reestruturar o complexo regulador estadual; incrementar o Sistema Estadual
de Auditoria; Articular as Centrais de Atencdo Pré-hospitalar de urgéncias, de
internacdes e de consultas e exames; estabelecer protocolos para internacdes
em leitos de UTI, para contratualizacéo e utilizagdo de leitos psiquiatricos para
adolescentes e outros protocolos assistenciais e de regulacdo — esta Comisséo
irA acompanhar o parecer da Comissado de Acesso ao SUS.

- Garantir que a estratégia saude da familia seja a estratégia prioritaria da
atencdo basica e orientadora dos sistemas de saude considerando as
diferencas loco-regionais — foram aceitas as justificativas apresentadas no
Relatorio de Gestéao.

- Desenvolver acdes de promocéo, prevencdo e assisténcia contemplando
prioritariamente, as areas programaticas e transversais — esta Comisséao ira
acompanhar o parecer da Comissao de Acesso ao SUS.

- Desenvolver acdes de promocéo, prevencdo e assisténcia contemplando
prioritariamente, as areas programaticas e transversais — esta Comisséao ira
acompanhar o parecer da Comissao de Acesso ao SUS.

- Desenvolver acfes continuas voltadas a diminuicdo da prevaléncia de
desnutricdo em criangcas menores de 5 anos — esta Comisséo ira acompanhar
o parecer da Comissao de Acesso ao SUS.



- Melhorar o acompanhamento das condicionalidades do setor saude do
Programa Bolsa Familia: esta Comissao questiona a mudanca de composicao
do indicador em relacéo a faixa etéria de 10 a 50 anos, mudando para 14 a 44
anos, o que néo reflete a realidade do Estado.

- Alimentacdo regular das bases de dados nacionais obrigatérias — foram
aceitas as justificativas apresentadas no Relatério de Gestao.

- Tabela 033 - foi detectada a necessidade de rever os dados da primeira parte
da tabela. Dados apontados estdo incorretos; o primeiro valor € referente a
aquisicdo pelo Consorcio Parana Saude de tiras reagentes para medida de
glicemia distribuidas aos insulino-dependentes, e ndo aquisicdo de insulina. No
total geral das aquisicdbes do Consércio Parana Saude, sdo somados 0s
valores adquiridos em medicamentos distribuidos aos municipios consorciados
e nao consorciados; porém os medicamentos dos municipios ndo consorciados
sao adquiridos e distribuidos pelo CEMEPAR.

- Tabela 034 — esta Comissédo ira acompanhar o parecer da Comissao de
Acesso ao SUS.

- Tabelas 035, 036, 037, 038, 039, 040 — as tabelas foram consideradas como
fonte de informacé&o, ndo sendo realizada analise das mesmas.

- Tabela 041 e 042 - esta Comissao ira acompanhar o parecer da Comissao de
Orgcamento.



