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Ata da Plenéaria da Conferéncia do Segmento Gestor
Data: 24 de janeiro de 2019

Relata-se a Ata da Plenaria da Conferéncia do Segmento Gestor realizada no dia 24 de
janeiro de 2019. Iniciou as 8:00h com inscricdo dos participantes e apresentacdo dos
membros da Comissdo Organizadora composta por: Presidente: Rosilene Machado;
Vice-presidente: Evilin Santos da Silva Gorckis; Secretario: Cleverson Pascoal Agudo e
a Relatora: Suzana Verlingue Rodrigues.

As 8:30h foi composta a mesa de abertura com a presenca de Rosilene Machado,
Presidente da Comisséo Organizadora do Segmento Gestor e Presidente do Conselho
Municipal de Saude (CMS), S.r. José Carlos Moraes, representante da 172 Regional de
Saude, Sr Lincoln R. e Silva, representante do CMS e o Sr Felippe Machado, Secretario
de Saude de Londrina. Ap6s o pronunciamento das autoridades antes nominadas
prosseguiu a leitura do Regulamento pela Relatora da Comissdo Organizadora da
Conferéncia do Segmento Gestor, Sra. Suzana Verlingue Rodrigues e aprovacéo do
mesmo pela Plenaria com alteracdes no Art. 11 em relacdo a sequéncia dos horarios.
Foram formados trés grupos para divisdo dos trabalhos, respeitando a
proporcionalidade dos representantes das Diretorias e da 172 RS.

Apobs intervalo os grupos se dirigiram as salas para discusséo das propostas, que foram
dividas proporcionalmente entre os grupos. O Grupo um discutiu o subtema Saude como
Direito e Fortalecimento do SUS, o grupo dois os subtemas Saude como Direito e
Fortalecimento do SUS e Financiamento e grupo trés com os subtemas Financiamento,
Controle Social e Atengéo Basica.

As 11:30 foi aberta a Plenaria Final com leitura e aprovagéo de 30 propostas e Relatorio
Final, encerrando as atividades as 13:30h.

PROPOSTAS APROVADAS

SUBTEMA 1: Saude como Direito



Propostas
1. Fortalecer a¢des Inter setoriais voltadas para o envelhecimento saudavel.

2. Fortalecer a gestéo do trabalho e da educacdo permanente em saude, a integracao
com a gestdo estadual e o0 apoio a formacao dos profissionais no &mbito do SUS.

3. Fortalecer a gestdo municipal, regional e macrorregional do sistema de saude.

4. Mobilizar acdes e atores para reafirmacéo da saide como um direito indispensavel
a construcdo de uma sociedade digna, com estratégias de publicidade positiva para a
sociedade, educacdo popular, ampliacdo dos canais de comunicacdo do SUS com a
comunidade e constituicdo de espacos de convergéncia entre gestores, parlamentares,
trabalhadores e os diversos segmentos da sociedade civil para reconstituicdo do carater
suprapartidario do SUS e pela busca coletiva por solu¢des inovadoras para 0s
problemas enfrentados.

5. Constituir espagos intersetoriais vinculados as associa¢cdes de municipios e/ou ao
governo do Estado para implantar acfes sistematicas de promocdo da salde
(habitagédo, saneamento, alimentagéo, saude, seguranga, transporte, trabalho e outras)
e defesa do SUS, com foco em agravos como cancer, violéncia, exposicdo a
agrotéxicos, uso irracional de medicamentos, sofrimento mental, habitos de vida e
outras.

SUBTEMA 2: Fortalecimento doSUS
Propostas:

6. Reduzir riscos e agravos a saude com fortalecimento das a¢fes de vigilancia a saude
integradas com a rede de atencdo bésica implementando a integracdo do agente
comunitario em salde e agente de endemias.

7. Garantia do atendimento integral em todos os pontos de atencdo a pessoa em
sofrimento psiquico de acordo com suas necessidades, em concordancia com a Lei
10216/01, em especial com o art. 2 inciso | (Nos atendimentos em saude mental, de
qualquer natureza, a pessoa e seus familiares ou responsaveis serdo formalmente
cientificados dos direitos enumerados no paragrafo Unico deste artigo. Paragrafo Unico.
Sdo direitos da pessoa portadora de transtorno mental: | - ter acesso ao melhor
tratamento do sistema de saude, consentaneo as suas necessidades).

8. Incentivar a desinstitucionalizacdo dos pacientes, fortalecendo a rede de atencéo
psicossocial, priorizando o componente CAPS.

9. Adequar o acesso a atencao especializada e aprimorar a integracéo entre 0s pontos
de atencdo.

10. Manter e aprimorar a gestdo do SUS na melhoria das estruturas fisicas dos servigos
de saude.

11. Revisar a politica de Hospitais de Pequeno Porte (<50 leitos), como sala de
estabilizacdo, pontos de atengdo integrados e adequados as redes de atencdo e
estrutura de financiamento especifica.

12. Mapear a necessidade e capacidade de atendimento de servicos especializados
(clinico e hospitalar), criando politicas estaduais para garantir a integralidade da atencao



(consultas, procedimentos diagnéstico, cirurgias, Orteses e proteses e insumos
necessarios) em especialidades como ortopedia, cirurgia ginecoldgica de grande porte,
neurologia e outras.

13. Fortalecer a participacdo das regionais de saude, enquanto instrumentos decisivos
de apoio aos municipios e regionaliza¢do, nas discussdes, formulacdo e implementacdo
das politicas estaduais, com a definicdo de organogramas adequados a complexidade
de cada regido, maior integracdo entre o nivel central e regional e participacdo dos
técnicos nos espacos de decisdo colegiada, como a Comisséo Intergestores Bipartite
do Parana, suas camaras técnicas e grupo de trabalho.

14. Estruturar e qualificar as ac6es de Gestao de Tecnologias em Saude pelos Estados
e Municipios, em especial para transparéncia dos processos de incorporacdo de novas
tecnologias e o desenvolvimento/difusdo de protocolos clinicos, de regulacdo e
diretrizes terapéuticas, necessarios a garantia da integralidade, uniformidade das
condutas gerenciais/assistenciais, padrdoes adequados de qualidade e sustentabilidade
do sistema de saude.

SUBTEMA 3: Financiamento
Propostas:

15. Manter e aprimorar a gestdo do SUS na melhoria de infraestrutura de informatica,
de equipamentos, de veiculos e de mobiliario para os servi¢os proprios.

16. Implantar e fomentar as préaticas Integrativas e Complementares em Saude, a nivel
estadual e municipal, com garantia de recursos financeiros.

17. Garantir, ampliar e facilitar o acesso da populagdo aos medicamentos do SUS,
principalmente especializados e a descentralizagéo da dispensagédo dos medicamentos
de baixa complexidade para 0os municipios, garantindo-se financiamento e qualidade
adequada.

18. Fortalecimento da Rede de Atencdo a Saude Mental, com a ampliacdo dos recursos
estadual e federal para custeio.

19. Fortalecer a gestdo e a governanca municipal, regional com divisdo das
responsabilidades e garantia dos meios do rateio adequado, com o devido
repasse/pagamento referente ao SAMU Regional.

20. Ampliar e garantir a estabilidade do financiamento do SUS a partir da revogagéo da
EC95 e com a modernizacdo dos mecanismos de pagamento/transferéncias aos
municipios e prestadores como por exemplo: recursos adequados para atengao basica,
limites de teto financeiro aquém do necessario, valores defasados da tabela de
procedimentos, implantag&o do financiamento por valor global, indicadores inadequados
dos planos operativos anuais (POA) de hospitais contratualizados, mutirdes de cirurgias
eletivas pontuais e falta de mecanismos de transferéncias de recursos entre municipios.

21. Criar referéncia assistencial de ambito macrorregional para internacdes aos
pacientes com sequelas de TRM - trauma raquimedular, (internagdo de longa
permanéncia) com recursos estaduais e federais.

22. Garantir financiamento de maneira permanente pelo governo do Estado para a
gualificacdo da atencdo primaria, vigilancia em saude, assisténcia farmacéutica e



atencdo especializada e hospitalar, com possibilidade de contratacdo de recursos
humanos, definicdo de metas de qualidade para cada regido e distribuicdo dos recursos
de acordo com o porte do municipio e cumprimento das metas.

23. Realizar o planejamento regional integrado no ambito do Estado, garantindo a
alocacgéo de recursos conforme o local de assisténcia prestada.

SUBTEMA 4: Controle Social
Propostas:

24. Ampliar e fortalecer a inser¢éo do controle social na gestdo do SUS e governanca
das redes de atencdo, com o fomento acbes de comunicacdo direcionadas a
comunidade e de estratégias de educagdo permanente para o controle social, visando
a capacitacdo dos conselheiros de saude, ampliacdo da concepcao do conceito de
cidadania e da pratica democrética.

25. Estruturar mecanismos para gerenciamento das propostas aprovadas nas
conferéncias com indicacdo de sua relagdo com as diretrizes dos instrumentos de
gestao, possibilitando 0 acompanhamento periddico da implementacao das mesmas e
seu impacto sobre a qualidade de vida e saude da populagéo.

26. Realizar o planejamento regional integrado no ambito do Estado, garantindo a
alocacgéao de recursos conforme o local de assisténcia prestada.

SUBTEMA 5: Atencéo Bésica
Propostas:

27. Adequar a infraestrutura dos servicos de saude para o atendimento ao idoso
implantando a linha guia e ampliando 0 acesso a atencao especializada.

28. Garantir a tecnologia da informacao integrada a rede de salde, para aprimorar a
gestdo do SUS.

29. Aprimorar 0 acesso a atencao integral a saude fortalecendo a rede assistencial de
saude bucal.

30. Aprimorar 0 acesso a atencdo integral a saude fortalecendo a rede assistencial
municipal com a estruturacdo de equipes multiprofissionais nas diversas areas.






