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Local: Auditério da 112 Regional de Saude

Relacdo dos participantes e pauta da reunido exoane

Grace iniciou dando as boas vindas e agradecendmesenca de todos. Cristiane também
agradeceu a presenca de todos. Marlene colocouapacaacdo a Ata da 12 reunido, sendo
aprovada por todos. Iniciando pelo item 3 da p&l#adia informou que a equipe da Regional
esta fazendo um levantamento da capacidade instal@sl municipios para a estruturacdo da
Rede SAMU e que o prazo é até 30/04/2011, mas Regi@nal ndo conseguira terminar até essa
data. Grace falou que participou de reunido sob8\BU em Umuarama, que mudou toda a
equipe de 1a, que refizeram os célculos para &mgcdo do SAMU e o custo dos equipamentos
necessarios (radio operador) estd muito maior @ofgjuestimado anteriormente, talvez a SESA
vai ajudar na aquisicdo do mesmo. Item 5 Olhar iBrasClaudia informou que havera
treinamento para uma pessoa das SMS daqueles piosigue aderiram ao projeto, com relagéo
aos dois municipios que manifestaram interessedarr&laudia fala que ainda ndo recebeu a
confirmacdo se vao poder participar ou ndo, infarnanda que os Nudcleos de Educacgéo
receberam e entregaram para as escolas dos masicdpmaterial referente ao Olhar Brasil,
muitos secretarios disseram que ndo sabem ondenasseal esta, Claudia disse que a Regional
vai verificar com os Nucleos quem recebeu nas as@bara retorno aos municipios. Em seguida
Roberto falou sobre o Projeto de Inclusdo Digit&lIB, dos Conselhos Municipais de Saude, que
alguns municipios ainda estdo com pendéncias B#apa que era a entrega dos computadores e
impressoras, 0s municipios de Engenheiro BeltréoixE- Iretama, Janidpolis, Luiziana, Peabiru,
Quinta do Sol e Roncador deveréao ligar para o Glawi Nucleo do MS em Curitiba e solicitar a
ele o termo de doacdo, para que o Prefeito assin&és vias. Para a 22 etapa do PID é pré
requisito o preenchimento de um formulario par&abimento dos demais equipamentos, que
sao televisdo e antena parabdlica sendo que omEgmunicipios estdo com alguma pendéncia:
Altamira do PR, Araruna, Boa esperanca, Campo Mpu€orumbatai do sul, Engenheiro
Beltrdo, Fénix, Goioeré, Iretama, Janiopolis, Lamz, Moreira Sales, Nova Cantu, Peabird,
Quarto Centenario, Quinta do Sol e Roncador. Itesobre as Conferéncias Municipais de Saude
Roberto solicita dos SMS resposta ao oficio 003201SCAERA, no qual pede informacdes
sobre a data e o tema da Conferéncia Municipai Ife Apresentacdo dos Indicadores de
Mortalidade Infantil, Roberto fez uma apresentadd® 6bitos ocorridos no ano de 2010 por faixa
etaria: de 0 a 7 dias - coeficiente 7,44/1000 N3&eecoeficiente esta alto e indica precaria
assisténcia ao Pré-natal, Nilma chama a atenc@gsamunicipios que estdo aumentando esse
coeficiente e pede que os gestores reinam sugesqudiscutam os dados do municipio, causas
da mortalidade e tracem estratégias com a Atenéde® para reduzir a Mortalidade Infantil; de
7 a 27 dias — coeficiente 2,56/1000 NV; de 28 4 @@s - coeficiente 2,33/1000 NV, sendo o
coeficiente geral de Mortalidade Infantil 12,33/Q0NV, as principais causa de Mortalidade
Infantil em 2010 foram: Algumas afeccdes originadagperiodo perinatal: 12 Feto e RN afetados
por fatores maternos; 22 Transtorno respiratodardiovascular especifico do periodo perinatal e
32 Restante das afeccdes originadas no periodoapari Nilma falou que o objetivo da
apresentacdo destes dados é para que cada mufaci@icanalisando seus dados, para que nao
esperem até o final do ano para verem quantas;esanorreram, que estamos no més de abril e
ainda da tempo de melhorar esse indicador, quefesyeeiras voltem a fazer as consultas de Pré-
natal e acompanhar melhor essas gestantes. ItemSEsvico de Imagenologia da Santa Casa,
Adaiane explicou que o hospital possui um Mamograf Tomdégrafo de 16 canais, um Ultra-



som e um Raio X, mas que estdo com dificuldadeantratar o Médico Radiologista por periodo
integral, hoje eles tem médico no servico 3 pedodar semana. Ana LUcia reclama que pela
demora em liberar o laudo de um Ultra-som a alglias atras ocorreu um o6bito fetal. Adaiane
informou que somente com os exames de Ultra-somnace de Imagenologia ndo consegue
manter o Radiologista, € necessario que 0s muogipambém encaminhem exames de
Mamografia e Tomografia para la. Houve muita dis@osem torno da contratagdo do
profissional Radiologista, pois a SMS de Campo Moundo pode tirar a programacado dos
servicos que estdo realizando os exames para erfm@d Santa Casa que ndo tem médico.
Nilma informou que solicitou a Cristiane que coasse com o servico de radiologia de Ubirata
para descentralizar os servicos também para I&ti&@re informou que o servigo ainda ndo deu a
resposta se vai realizar os exames para a Miciaee@ristiane continuou falando que o papel
dos Gestores € de discutir e tomar as decisde®ejunto, tentando errar o menos possivel, que
quando foi tomado a deciséo de levar os Ultra-sara p Santa Casa, nao foram informados que
nao tinham meédico todos os periodos. Euriveltoaufalue se tivessem mantido a proposta do
valor de 1 tabela SUS e meia com o Dr Antonio Cargéuacao nao teria chegado a esse ponto,
que ele assim como a Secretaria de Farol ja tivejaenpagar exames no valor de particular.
Nilma falou que essas negociacdes estdo avangpodmais que ndo parecga e que todos sabiam
que dificuldades iriam acontecer, mas que nesseemtmnmao devem retroceder e aceitar a tabela
de servicos oferecida pelo prestador. Decidiu-seepoerrar esse assunto e ficou marcada uma
reunido com todos os SMS, representantes da Régian@onsorcio dia 04/05/2011 as 9:00 para
discutir os valores a serem oferecidos ao prest&tibna retornou ao item 4 da pauta falando
sobre o servico de Oncologia de Campo Mourdo, qpsedias 6 e 7 de abril estiveram na
Regional os auditores da SESA para um treinameart® @s auditores da Regional e da SMS de
Campo Mour&o e de Umuarama. No 1° dia foram faxex vistoria na Santa Casa e disseram que
0 servico era passivel de ser Desabilitado peloetgpge observaram. Nilma informou que foram
varias as reunides ocorridas junto a Santa CaddS s®bre o Plano Operativo Anual — POA
daquele hospital, na tentativa de sanar todasfasildades e irregularidades do mesmo. Ana
Lucia informou que o Dr Marcos, Oncologista e ol@&avidoff, vice-presidente da Santa Casa,
foram até o gabinete do prefeito de Campo Mourdlir para que ele a exonerasse, dizendo que
ela ndo colocou panos quentes nas irregularidatEmeadas na vistoria da Santa Casa. Nilma
colocou que a médica Auditora de Umuarama foi eveafee depois que a mesma foi auditar o
servico de Quimioterapia de la, segundo informagdies Dr Marcos quem solicitou ao prefeito a
exoneracdo da Auditora. Ana Lucia informou quevestEm Brasilia juntamente com a Marina
(Terra Boa) para solicitar o aumento do Teto de iZaMourdo em Terapia Renal Substitutiva —
TRS, que felizmente conseguiram o aumento. Na segié&esineide informou que havera
reunido dia 03/05/2011 no Nucleo de Educacdo parutit sobre a Campanha “ Diga ndo ao
abuso e a exploracédo sexual’que sera dia 18/05/28bl também que dia 11/05/2011 estara
acontecendo o Seminario de Saude Mental e que dsthlilm Publico esta notificando os
Gestores para estarem participando, sera no anditdrSENAC as 8:30 horas, informou ainda
que no més de maio fara 10 anos da publicacdoidiallReforma Psiquiatrica. Item 10 — Oficina
de formacado de Tutores em Aleitamento Materno, Maformou que a oficina esté prevista para
a 22 semana de agosto, metade das vagas seragpapa ®lourdo e que existem critérios para o
preenchimento dessas vagas, a oficina € de 4Qemsgue ter 100% de presenca e perfil de
multiplicador. Item 13 — Grace leu o memorando lbete da SESA, informando que as senhas e
logins de acesso ao agendamento de consultas etib&toram cancelados, que somente o TFD
fard o agendamento de casos em que a referénci@ufitiba. Item 9 — Grace apresentou a
proposta de transformar as Unidades de Saude decdtelntegral a Mulher e a Crianca -



USAIMC em Unidade de Atencdo Primaria a Saude daillea— UAPSF, através da Resolucao
SESA 037/2011 de 03/03/2011. Para que as Unidadegigtentes e funcionado continuem a
receber os recursos deverdo encaminhar documentdagémnada nos itens 01 a 07 do artigo 4°
da Resolucéo 37. Item 12 — Especificidades Regoaiace informou que recebeu a solicitacéo
da SESA sobre a avaliagdo do que os municipiozaean com os recursos da Compensacao das
Especificidades Regionais, Cristiane solicita gaemunicipios informem em que foi gasto os
recursos, mas principalmente o que melhorou comsessursos. Grace apresentou a planilha
com o valor de cada municipio e qual foi o eixo gada um escolheu, falou também da Portaria
571/2011 de 28/03/2011. Item 17 — Informes da SCIEEace solicitou retorno da informacéo
solicitada do nome da pessoa que vai retirar osca@@ntos no almoxarifado da Regional,
reforcou a necessidade dessa informacéo, para guieapessoas peguem os medicamentos e a
SMS reclama que a pessoa néo era autorizada adsaefsrace falou também que vai acontecer
uma reunido com os Enfermeiros e Farmacéuticosndogcipios para discutir quais 0s materiais
médicos hospitalares serdo acrescentados nadistanisorcio Parand Saude. Katcha falou sobre
a necessidade da compra de suplementagcédo alimé&mgare informou que estara enviando aos
municipios um levantamento solicitado pela SESA resoHistribuicdo de suplementacgéo
nutricional pelos municipios. Item 18 — Informes32VGE Evandra informa que a Campanha da
Influenza iniciou dia 25/04/2011, que a vacina esi&gando aos poucos, que ontem dia 28/04/11
a Regional recebeu mais um lote e pede a compeaitsi Gestores com relacdo aos grupos
prioritarios, é para terem bom senso e evitar ds@es nas Unidades de Saude (US) e ndo deixar
perder vacina, como ja aconteceu em outras campamhi@rmou também que os pedidos
médicos serdo guardados na US e quando acabarparmaanse houver saldo de vacina € para
atender esses pedidos médicos. Quanto aos profissiprimeiro é para vacinar os que foram
indicados no protocolo, se sobrar vacina, vacisademais. Na sequéncia Mitiko falou sobre a
Dengue dizendo que o norte e sudeste do PR est&itu@anao critica, que a Regional tem uma
grande preocupacdo com 0Ss municipios que nao téfitagho ou que notificaram muito pouco,
mas que est&o com indice Predial alto. Falou ajueeo Estado ndo fara o Plano de Contingéncia
esse ano, mas que os municipios devem fazer. GEistado esta desenvolvendo acbes com as
UBVs, fornecendo os equipamentos costais para @scipios e com apoio técnico as equipes
municipais. Mitiko falou também sobre a Portari® 42010 que fala do repasse de recursos da
Vigilancia em Saude que passaram a ser trimestnémeom esse recurso 0s municipios podem
comprar carro, equipamentos e outros, que as agéegigilancia devem ser digitadas no
SIA/SUS e que a partir de maio/2011 sera bloqueadeourso da VS de quem néo informar esses
procedimentos. Item 2 — Reducdo do percentual teFnementos, Claudia informou que foi
aprovado na ultima reunido ,da CIB — PR a reduaig8% para 7,5% 0 n° de internamentos no
Estado que nesse primeiro momento o Estado vaimag@emas nos municipios que nao estdo em
gestdo plena ou que ndo tenham suas AlH’s pactuastasmunicipio pleno, informou também
que por solicitagdo do CRESEMS foi agendada rewoé@oa Marcia Hugulak da SGS para o dia
03/05/2011 e que participardo dessa reunido a Ralgoo CRESEMS. Cristiane solicitou que
aqueles Secretarios que ainda nédo entregaramifecaista que o facam o mais rapido possivel
para que possam levar para essa reunido. Nilm&ewpjue a nossa regional é a 32 do Estado
com o maior n° de internagBes sensiveis a AtengawaPa, que muitos casos que poderiam ser
apenas uma observacédo acabam internados e gastaaddlH, falou também que 0s municipios
deverdo estruturar Unidades de Pronto Atendimdfdmam retirados de pauta os itens 11, 14 e
16. Nada mais havendo para ser discutido, encepresente ata que vai assinada por mim
Marlene Raphaelli Lisot.



