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CONSELHO
ESTADUAL
DE SAUDE , ~ ~
DO PARANA MEMORIA DA REUNIAO DA COMISSAO

DE ORCAMENTO FINANCEIRO DO CES/ PR ”

Sistema
Chico
de Sadde

CES/PR

Reuniao do dia: 24 de abril de 2007
Horario: das 08:30 as 18:00 horas.
Local: Auditorio “B”

DESENVOLVIMENTO DA REUNIAO:

COORDENADOR ad hoc: conselheiro RAYMUNDO M. MACHADO

RELATOR ad hoc: conselheiro JOAO DE TARSO COSTA )

1. IMPLANTACAO DE PROGRAMA DE PREVENCAO DE CANCER EM COLO DE UTERO:
Dra. CELESTE

- Apresentou total de coletas de citopatologias, Parana, 1998 - 2006;

- apresentou razao de exames citopatoldgicos - Parana-2006;

- apresentou série histdrica de Resultados Alterados por Carcinoma Invasor por 100.000 exames
citopatoldgicos realizados no Parana de 1988 - 2006;

- apresentou dados da coleta no Estado do Parana 2004 -2006;

- apresentou dados: nimero de dbitos e taxa de mortalidade por Cancer de colo de Utero, por
Regionais 1993-2005;

- apresentou o controle de citopatologia da Primeira Coleta/ano 2005 por Regional de Saude;

- apresentado o fluxo dos exames: € garantida a gratuidade nas UBS; possui 54 laboratorios
conveniados, o convénio com a Sociedade Brasileira de patologia tem por finalidade, aferir a
qualidade dos exames; todos os 399 municipios tém cobertura; os exames com anomalias sao
reavaliados;

- 0 papel do Estado no convénio com a Sociedade Brasileira de Patologia é de gerenciamento;

- nUmero do ano base 2005, pacientes novas é da ordem de 11.956;

- numero do ano base 2006: deixaram de ser realizados, por problemas burocraticos, 112.000
exames em 2006;

- ndao foram apresentados dados sobre controle de qualidade dos laboratérios, a Dra. Eliane
Carzino, posteriormente disponibilizara os dados sobre controle de qualidade dos laboratérios em
questdo;

- apresentado o fluxo dos exames gratuitos nas UBS, possuem 54 laboratdrios conveniados, o
convénio com a Sociedade Brasileira de Patologia tem por finalidade, aferir a qualidade dos
exames, todos os 399 municipios tém cobertura.

CONCLUSAO:

- idade de 25-59 anos: houve diminuicao no ultimo ano da ordem de 56.759 coletas;

- fora da faixa: houve diminuigdo no Ultimo ano da ordem de 50.271 coletas;

- aumento de ocorréncia de 2005 para 2006, da ordem de 0.98;

- faltou apresentar dados do ano de 2006;

- deve-se justificar o porqué nao foram avaliados os 112.000 exames; verificar se houve
pagamentos destes exames;

-deve-se tomar conhecimento dos equipamentos repassados aos conveniados, bem como se foi
realizado o processo de compra e verificar se ha planejamento para aquisicao no Plano Estadual
de Saude;

- nao fomos informados quais sao os hospitais que estao recebendo equipamentos para viabilizar
os tratamentos, tipos e valores dos mesmos, recomenda-se buscar estas informagoes.-

2. VIGILANCIA SANITARIA: Dra. SUELI VIDIGAL.

- Apresentado Plano de Acdes desenvolvidas pelas divisdes do Departamento de Vigilancia
Sanitaria;
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- apresentado Plano de Acdes pela Divisao de Vigilancia Sanitaria de Servicos;

- apresentado Plano de Acdes pela Divisao de Vigilancia Sanitaria de Produtos;

- apresentado Plano de Acoes com outros Departamentos da SESA;

- apresentado Plano de Agdes com a ANVISA;

- apresentado Plano de A¢des em Eventos;

- apresentado Plano de AcOes de QualificacOes;

- analise de Processos;

- acOes desenvolvidas pela Divisao de Vigilancia Sanitaria de Alimentos;

- apresentado quadro demonstrativo dos Municipios que pactuaram o TAM, MAX e VISA;

- apresentada situagdo da VISA quanto a gestdo e utilizacao dos recursos financeiros;

- apresentados dados de Inspecdo Sanitaria;

- apresentada programacao anual pactuada de inspegdes em 2006;

- apresentada estrutura de Apoio Laboratorial;

Metas apresentadas nao cumpridas totalmente:

CONCLUSAO:

- ha falta de repasse para as unidades existentes, Recursos humanos deficientes, falta de
equipamentos e de materiais necessarios;

- todas as Regionais de Salde precisam de apoio Central, para operar de modo satisfatério em
Visa;

- todas as Regionais de Saude devem operar em farmaco-vigilancia;

- deve-se verificar o que esta sendo realizado no Estado do Parana em farmaco-vigilancia, ja que a
Dra. Sueli Vidigal alega que esta em pleno funcionamento, havendo questionamentos; nao foi
autorizada a instalacdo e funcionamento de nenhuma “farmacia notificadora” no Estado do Parana,
apesar de se gastar os recursos financeiros consideraveis em cursos de qualificacdo para
farmacéuticos em nosso Estado ha mais de um ano e, conseqiientemente, se esta diretoria de
Vigilancia em Salde mudar de atitude e autorizar, o que se espera, a instalagdo e funcionamento
das “farmacias notificadoras”, faz- se necessario novo curso de qualificacao. E o Unico Estado que
nao autorizou “farmacia notificadora” alguma, apesar da insisténcia do Conselho Regional de
Farmacia; recomendamos a mudanca de atitude da coordenagao da area;

- proposta de Relatério subdividido por Regionais de Salide, como em Santa Catarina;

- quanto a justificativa da ndo implantacao do SINAN-VISA é inconcebivel ndao haver definicao dos
cadastros nos hospitais e devem-se exigir providéncias;

- quanto as justificativas de que nao ha farmacéuticos nas Regionais de Saude é inadmissivel
operar VISA sem ter profissionais farmacéuticos, recomendamos encaminhamento ao Conselho
Regional de Farmacia para efetuar uma inspecao;

- quanto as justificativas de nao haver capacitacdo dos trabalhadores em VISA, recomenda-se que
haja capacitacao de todos os trabalhadores na area.

3. PROGRAMA DE HUMANIZAGCAO NO PRE-NATAL: Dra. Vera

- monitoramento e Resultados;

- cobertura do Hospital Vitor Ferreira do Amaral é de 95 %, afirma que ndo ha reclamagdes no
tocante as mas condicdes, higiene, atendimento médico e outras;

CONCLUSAO:

- € admissivel aceitar a desculpa que os indicadores sao insuficientes e &, necessario trabalho
cientifico para viabilizar o monitoramento e resultados;

- deve-se verificar se realmente o Hospital Vitor Ferreira do Amaral oferece as condicdoes de
higiene e de atendimento conforme dito (consultar Comissao de Saude da Mulher e Comissao de
Assisténcia a Saude e de Acesso ao SUS do CES/PR);
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- deve-se verificar se houve desdobramentos na Oficina Centrais do Projeto VIGERAM SUS 1I e se
houve algum planejamento, quais os projetos habilitados e quais estdo em andamento;

- deve-se verificar o encaminhamento da licitagao do Hospital Centro de Reabilitagao, bem como
os aditivos, a liberacdao de recursos e a execucao da obra.

4. REPASSE AOS CONSORCIOS E CEOs: Dr. CHRISTIAN

- 11 CEOs em Consoércios, sendo em numero de 7 dos tipos 02, 03 e 4 tipo 01;

- 04 CEOs em Universidades;

- 20 CEOs em Municipios;

- mengao aos valores repassados;

- Cianorte e Colorado serao contemplados com verbas do MS.

CONCLUSAO:

- deve-se explicar as fontes de recursos para instalagago do CEO, da Unidao, do Estado, do
Municipio;

- 0 Relatdrio de Gestao deve analisar os resultados obtidos nos exames, consultas especializadas
nos Consorcios Intermunicipais de Saude, estipulando metas; )

- repasse aos hospitais: UEL, UEM, UNIOESTE, INSTITUTO DE SAUDE BOM JESUS DE IVAPIPORA,
HOSPITAL JOAO DE FREITAS E HOSPITAL SANTA CLARA DE COLORADO, e explicar o porqué ndo
passaram no CES/PR alguns desses convénios;

- deve-se justificar a necessidade dos convénios, a capacidade dos hospitais, bem como o que foi
pactuado e quais os indicadores que justificam um repasse de R$ 7.020.000.00.

5. COBERTURA VACINAL NO ESTADO: Dra. Beatriz

- Indicativos do MS;

- 0 grau de responsabilidades dos municipios para atingirem as metas.

CONCLUSAO::

- 70% dos Municipios ndo alcangaram a meta na vacina tetravalente - 2006 foi de 60.21%;

- 70% dos Municipios ndo alcancaram a meta vacina triplice, meta alcancada de 52.40%;

- 70% dos Municipios ndo alcancaram a meta vacina hepatite B, meta alcancada de 55.18%;
- 70% dos Municipios ndo alcancaram a meta vacina antipdlio, meta alcancada 59.96%;

- 70% dos Municipios ndo alcancaram a meta vacina BCG, meta alcangada 60.76%.

6. SINASC - SISTEMA DE INFORMACAO DE NASCIDOS VIVOS: Dra. ALICE
CONCLUSAO:

- recomenda-se verificacdo més a més;

- as metas foram diminuidas: em 2005 foi de 96.9% e 2006 caiu para 82.2%;
- deve-se pactuar com os Municipios para atingir indices de homogeneidade;

7. SIM - SISTEMA DE INFORMAGAO DE MORTALIDADE:

CONCLUSAO:

- recomenda-se estruturar os Municipios que ndo possuem este sistema;

- 0 nimero de o6bitos mal definidos é de 57.942, portanto muito alto para ndo se planejar uma
acao do Estado nesta area.

8. SINAN - SISTEMA NACIONAL DE NOTIFICACAO COMPULSORIA DE DOENGCAS EXANTEMATICAS
- apresentada justificativa para aquisicdo de computador para SINAN NET (Saude do
Trabalhador);

- faltou informacdo na apresentagdo; meta rebaixada em 2006 ¢é atingida.
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9. HANSENIASE: Dr2 NIVERA

- Apresentado Relatério da Coordenacao Estadual de Hanseniase para o ano 2006;
- apresentados os aspectos positivos obtidos em relacdo a diminuicdo aos dbitos em 2006;
- apresentado Relatério das atividades implementadas por outros parceiros;

- apresentado Relatdrio relacionado a PI e a Reabilitacao.

CONCLUSAO:

- recomenda-se estipular metas de cura - Multibacilar e Paucibacilar;

- estipular locais e numero de cirurgias plasticas reparadoras dos danos causados;
- deve-se buscar mecanismos visando a reducao de abandono de tratamento;

- deve-se haver informacao por Regional de Saude no Relatorio;

- meta ndo alcancada casos novos de hanseniase — 1.604 casos novos.

10. APOIO LABORATORIAL: Dr. MARCELO PILONETO

- Construido novo almoxarifado no LACEN;

- foi adquirido microscopio para diagndstico de exame celular para a raiva; apods capacitagao ira
entrar em operacao;

- para exames de hantavirose e raiva espera-se apenas aquisicao de Kits, para iniciar a operacao,
serao feitos com células humanas e ndo animais; aguarda-se também a capacitacdo de RH;

- estao sendo instalados 05 laboratérios macro-regionais;

- ha parcerias em exames onde o LACEN ndo tem capacidade técnica de realiza-los;

- foram necessarias estabelecer parcerias com UEL, UEM para exames HIV/AIDS e dengue.
CONCLUSAO:

- deve-se institucionalizar a pesquisa;

- deve-se ampliar rapidamente a capacidade laboratorial do LACEN;

- deve-se ampliar a rede de Biologia Médica e Ambiental;

- deve-se renovar e ampliar o parque tecnoldgico do LACEN;

- deve-se agilizar a liberagao total do novo LACEN para abrigar as duas bases.

11. ANALISE DA AGUA:

- M.C.O - Rubrica de Movimentacdo de Crédito Orcamentario (autorizacao), utilizacdo dos
recursos;

- parcerias com Universidades Estaduais;

- objetivos dos laboratdrios instalados nas Regionais de Salde;

- demonstrativos dos investimentos;

- 0 que foi pactuado para esse programa entre SESA e SATI;

- como é realizada a analise;

- cadastro;

- controle;

- vigilancia;

- proposta de implementar e manter o sistema de vigilancia da qualidade da agua para consumo
humano (SIS-AGUA);

- proposta de estruturar em nivel central, regional e municipal das area de atuagdo em divisao
sobre 0 meio;

- proposta de estruturar as Regionais com RH.

CONCLUSAO: )

- recomenda-se implantagao e estruturacao do SIS-AGUA em todos os Municipios;

- justificar convénios sem anuéncia do CES/PR;
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- deve-se verificar se ha cobranca, conforme dendncia na reunido ou se € apenas analise
complementar;

- recomenda-se institucionalizar a rede com a efetivacao através de concurso publico/emprego
publico/teste seletivo.

12. CONSORCIO PARANA SAUDE: Dr2 DEISE CAPUTO

- apresentacao dos Municipios que sairam do Consorcio;

- valores recebidos per capta;

- descentralizagao HIPERDIA — medicamentos para diabetes, hipertensao, asma e rinite;

- H.D.AR. R$ 1.128.000.00/més; para Assisténcia Farmacéutica Basica;

- sao efetuadas 4 compras/ano nas seguintes datas: fevereiro, maio, agosto e novembro;

- exige-se certificado de “boas praticas” para as compras de medicamentos;

CONCLUSAO:

- deve-se apresentar todo gasto em medicamentos no ano 2006;

- deve-se apresentar valor anual pago pela Unido, Estado e Municipios ao Consorcio;

- valores pagos por acao judicial, nos ultimos 4 anos,mencionando os valores e data das compras;
- deve-se verificar a compra dos medicamentos para o programa de infeccao generalizada
(sepsis);

- deve-se acompanhar as denlncias publicas sobre medicamentos, para ndo sermos taxados de
0missos;

- deve-se ter garantia (andlise ou documento da ANVISA), com comprovagao da qualidade dos
produtos adquiridos;

- verificar se os valores gastos sdo compativeis com o painel “Transparéncia Parana”;

- deve-se estar atentos a falta de produtos farmacéuticos com dinheiro em caixa.

13.SAUDE DO TRABALHADOR. Dra. OLGA ]
Apresentado Projeto de implantagdo da Vigilancia Epidemioldgica para a Area de Saude do
Trabalhador:

- Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR);

- dermatoses ocupacionais;

- pneumoconioses;

- ler/dort;

- cancer relacionado ao trabalho;

- acidente de trabalho com exposicao a material bioldgico;

- transtornos mentais relacionados ao trabalho;

- acidente de trabalho fatal;

- acidente de trabalho com mutilagOes;

- acidente de trabalho em criancas e adolescentes;

- intoxicacao exdgena;

- rede de Unidades Sentinelas;

- fluxograma;

- vigilancia epidemioldgica do Municipio;

- Secdo de Epidemiologia e Vigilancia Salde do Trabalhador da Regional de Saude;
- CEREST - Regional;

- CEREST - Estadual;

- SINAN Estadual;

- Processos;

- cronograma de atividades 2006;

segunda-feira, 9 de agosto de 2010 Marlene/CES/PR
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- populacao alvo;

- atividades da Assessoria de Comunicagao do CEST.

CONCLUSAO:

- deve-se dar énfase ao aprimoramento do diagndstico da situacdo da salude do trabalhador no PR
e elaborar o perfil de morbi-mortalidade;

- deve-se apresentar dados obtidos com a instalacao do SINAN NET;

- deve-se informar quais as unidades sentinela de notificacao em agravos;

- solicita-se justificar os gastos com cursos realizados a esta comissao;

- solicita-se justificar gastos com taxi a esta comissdo;

- solicita-se justificar gastos com passagens aéreas;

- deve-se agilizar o processo de notificagao em ST;

- deve-se encaminhar o jornal do CEST ao CES;

- deve-se agilizar a compra dos computadores para as Regionais de Salde, estruturando-as;

- 0 projeto de Implantagao da Vigilancia Epidemioldgica para a Area de Saude do Trabalhador foi
muito bem elaborado mas, nado diz como se fara determinadas acoes.

14. PROGRAMA LEITE DAS CRIANCAS: Dra. PATRICIA

- Acompanhamento apds 3 anos de idade;

- avaliagdo da vigilancia nutricional;

- metodologia de avaliagao nutricional;

- base legal para aplicagao de recursos do tesouro do Estado;

- avaliacao do leite.

CONCLUSAO:

- deve-se apresentar metodologia de avaliacao nutricional das criangas, verificar o resultado do
impacto sobre a saude das criancas;

- deve-se informar quantos laticinios estdo de acordo com as normas para aferir a qualidade do
leite, pasteurizado pelos mesmos;

- qual é o valor monetario gasto da SESA neste programa e das outras secretarias envolvidas.

15. SIATE — SAMU: Dr. MARCOS FATUCHI

- Deu destaque especial a “Operagao Verao”;

- apresentou-se as atividades médicas e, destacando que ha outras atividades, realizadas via
FUNPAR/SESA;

- apresentou Relatério Periddico Geral — Ocorréncias Atendidas, periodo de 23/12/2006 a
25/02/2007;

- destacou-se o periodo de atendimento, na zona Litoranea, 24 hs: Guaratuba, Matinhos, Santa
Terezinha, Paranagua;

- destacou-se o nimero de ambulancias;

- destacou-se a capacitacao da equipe;

- destacou —se o atendimento em especial o SAMU/Curitiba;

- apresentaram—se todos os dados do SAMU/Curitiba em 2006;

- destacou-se a participacao da Unido, 50%;

- destacou-se a participacao do Estado, 25%);

- destacou a participacdo do Municipio 25%;

- destacou-se a falta de Leitos para os atendimentos do SIATE;

- destacou-se a diferenga entre SIATE — Urgéncia no aspecto de ocorréncias de trauma; SAMU -
Urgéncia no aspecto de ocorréncias quadro clinico;

- apresentou-se proposta de aumento de Unidades, ja previstas com 5 novas bases;
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- apresentou-se proposta de instalacao do SAMU Metropolitano em Curitiba;

- destacou-se que no Projeto SAMU houve dificuldades para operaciona-lo no inicio do ano;

- apresentou-se que esta sendo analisada a implantacao em varias cidades.

CONCLUSAO:

- deve-se buscar o fortalecimento da estrutura hospitalar;

- deve-se apresentar os critérios adotados para a distribuicdo de ambulancias;

- deve-se informar qual a fonte dos recursos para aquisicdo de ambulancias e justificar as
diferengas de valores;

- deve-se equipar todas as equipes com ambulancias de sustentacao;

- deve-se avaliar a “Operacado Verao” e informar o porqué nao passou o projeto no CES/PR;

- deve-se comprar 4 ambulancias para suporte avangado, niUmero atual é deficitario;

- todo o projeto deve ser analisado pelo CES/PR ja que, ndo foi dado parecer ainda sobre sua
instalagdo, viabilidade, estrutura, dotacdo orgamentaria;

- 0s Projetos SAMU e SIATE devem ser objeto de andlises individuais, com apresentacao de dados
desmembrados por projeto.

16. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA/MORTALIDADE MATERNA E INFANTIL:Dra. TEREZINHA

- Apresentou-se quadro demonstrativo da chamada RAZAO DA
MORTALIDADE MATERNA no Parana, periodo de 1996 a 2006;

- apresentou-se quadro contendo nimero de OBITOS MATERNOS no Parang,
periodo 1991 a 2006; A ]

- apresentou-se o PLANO ESTADUAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
DOENCAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS — CVE DANT;

- apresentou-se que falta estrutura hospitalar no Estado.

CONCLUSAO:

- 0 numero de obitos maternos no Estado ainda esta alto; se avaliarmos os
avancgos até o ano de 2003, podemos afirmar que se precisa cobrar maior empenho dos
Gestores;

1994 — 184 obitos, 2003 — 91 dbitos, 2006 — 97 obitos;

- deve-se solicitar as acoes praticadas;

- deve-se constar no proximo Relatdrio os indicadores do Pacto pela Vida;

- deve-se apresentar estudo e acao que visa a reducao de nascidos de baixo
peso;

- deve-se apresentar estrutura para se investigar a causa mortis dos
NATIMORTOS

17. VIGISUS: Dr. David
CONCLUSAO:

- nao foi objeto de apreciacdao na apresentacao o repasse pelo BIRD e deve-
se pedir esclarecimentos;

- nao foi objeto de apreciacao o “repasse com destino” do MS e deve-se
pedir esclarecimentos;

- deve-se apresentar a exposicao que motivou a escolha dos 14 pré-projetos
e os objetivos a alcancar;

- deve-se encaminhar e justificar os termos aditivos do Centro de
Reabilitacao: valor inicial R$ 4.660.000.00, acréscimo de R$ 10.683.700.00;

- deve-se solicitar copia da parceria com APR.
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- a Lei de Diretrizes Orcamentaria — LDO, deve-se verificar se é compativel
com a aprovacao do CES/PR, de acordo com o que preconiza as normas vigentes.

18. TUBERCULOSE: Dr. FIDELIS

- Justificou-se 0 nao cumprimento da meta, apenas por que houve falta de
informacao;

- apresentou os Municipios onde ocorrem mais casos: Colombo, Curitiba, Foz
do Iguacgu, Londrina, Maringa, Paranagua, Sao José dos Pinhais;

- apresentou-se quadro de HIV/TB= 9.4%, no Estado do Parana e na regiao
metropolitana de Curitiba eleva para 16.6%;

- dito que o tratamento deve ser supervisionado pelo PSF;

- apresentou quadro com metas de 2005 e 2006;
CONCLUSAO;

- implantar agoes que visam a reducao da taxa de abandono;

- deve-se apresentar quadro demonstrativo da incidéncia ativa;

- deve-se apresentar quadro demonstrativo de novos pacientes com TB;

- deve-se elevar a meta proposta, para a cura pois, é possivel e se tratando
de doencga contagiosa é necessario priorizar agoes;

- deve-se intensificar campanha contra o tabagismo no Estado.

19. VIGILANCIA AMBIENTAL: Dr. NATAL

- Apresentou pesquisa malacolodgica;

- apresentou como regidoes endémicas — Jacarezinho e Londrina;

- justificou-se que nao houve repasse de recursos;

- Triatoma (Doenca de Chagas) justificou o cumprimento da Meta;

- justificou o programa de acdo de Antropoides nao Humanos [FEBRE
AMARELA]J;

- justificou o estudo do mosquito infectante da febre amarela;

- justificou os estudos em macacos;

- apresentou as parcerias com os 4 centros de zoonoses existentes no
Estado.
CONCLUSAO

- Deve-se procurar atingir a meta pesquisa em 43 municipios;

- deve-se apresentar o Relatorio da pesquisa e o que ela indica de
problemas;

- ndo deve constar no Relatorio de Gestao Programas nao existentes, apos 2
anos;

- deve-se capacitar RH em Vigilancia Epidemioldgica de antropdides nao
humanos;

- deve-se elevar a meta de cura nos casos de Tracoma no Estado, ha
medicacao disponivel (Azitromicina);

- ndo houve apresentacao que justificasse o alcance da meta em Vigilancia
para Aedes aegypti;

- deve-se apresentar acoes no Relatério e nao monitoramento, caso de
controle de foco de raiva em herbivoros;

- no tocante a hantavirose, leptospirose e intoxicacoes em geral, nao expoe
o fluxograma dos dados;
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- a estrutura do Centro de Controle de Envenenamento em Curitiba deve ser
melhorada;

- recomenda-se visita, acompanhada dos técnicos, ao Centro de
Envenenamento de Curitiba;

- a implantacao do Centro de Informagoes Toxicoldgicas em Cascavel, para
ser aprovada, deve-se encaminhar o Projeto ao CES/PR; informar dados; dai constar
no proximo Plano de Saude e Agenda para 2007;

- devido a importancia da Agua, justificar o que sera feito a partir do nao
cumprimento desta meta;

- deve-se alcancar a meta de estruturacao em nivel central, regional e
municipal as areas de atuacao em vigilancia ambiental;

- questiona-se a notificacdao simples como forma de controle dos

agravos da dengue, febre amarela,

- malaria, Chagas, esquitossomose, leihmaniose e tracoma.

20. INCENTIVO ESTADUAL PSF E OU SAUDE BUCAL: Dra. CELESTE

- justificam-se os indicadores;

- justificam-se as agoes;

- informam-se as fontes de financiamento;

- informam-se 0s compromissos assumidos;

- informam-se as metas;

- informa-se quanto ao cadastro;

- informa-se resumidamente quanto a discricao do plano
CONCLUSAO:

- material encaminhado deve ser analisado pois é fraco no conteido das
acoes do Estado no tocante ao Incentivo, sem monitoramento das acoes, deve haver
acompanhamento pelo drgao Gestor no desenvolvimento das acoes, cumprimento de
horario dos profissionais, o ndo preenchimento correto do CNES por parte dos
profissionais e a ndo exigéncia do mesmo até agora, teto salarial, e outras.
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