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ATA DA 62 ASSEMBLEIA GERAL ORDINARIA DO COSEMS/PB DE 2019

Aos dias dois do més de dezembro de dois mil e dezenove (02/12/2019 - segunda-feira), as dez
horas e trinta minutos (10:30h), no Auditério de Reunides do Centro Formador de Educadores de Jodo
Pessoa, situado na Rua Cel. Benevenuto Goncalves da Costa — Bairro: Mangabeira — Jodo
Pessoa/PB. Foi realizada a 62 Assembleia Geral Ordinaria do Conselho de Secretarias Municipais de
Saude da Paraiba - COSEMS-PB, para 0 ano de 2019 que contou com a presenca de gestores
municipais de saude da Paraiba, técnicos municipais de satde, convidados da Secretaria de Estado da
Salde — SES/PB e demais participantes que firmam a lista de presenca em anexo, a qual é parte integrante
da presente Ata. A convocagdo teve como ponto de pauta: Item 1. letra a) Aprovagdo da Ata da 5?
Assembleia do COSEMS-PB/2019 e Ata da reunido da Diretoria do COSEMS/PB — Sra. Soraya Galdino
de Aradjo Lucena (presidente do COSEMS-PB); Item 1. letra b) Apresentacdo da proposta da
Diretoria do COSEMS, sobre um levantamento da atual situacdo da Politica de Regulacéo
Estadual — Sra. Soraya Galdino; Item 1. Letra c¢) Monitoramento das Cirurgias Eletivas:
atualizacdo sobre os municipios contemplados, considerando também o acesso as cirurgias
pediatricas — Sra. Carolina Lucena (GERAV —-SES/PB); Item 1. letra d) Pés-pauta da Camara
Técnica da CIB e Pauta da CIB — Sra. Anna Katarina Galisa (COSEMS/PB). Informes:

1)Publicacdo da Portaria com Novo Modelo de Financiamento da APS; 2) Aprovacdo do Novo
Financiamento do Piso Fixo da Vigilancia em Saude (PFVS); 3)Aprovacdo do aumento de recurso da
Assisténcia Farmacéutica Basica; 4) Nota Técnica PNAISP; 5) Portaria do Qualifar; 6) Publicacdo da
Portaria elencando os indicadores da APS para 2020; 7) Divulgacdo do Férum da Governanga da
Informacéo instituido pelo COSEMS; 8) Monitoramento dos cursos da Assisténcia Farmacéutica. A
Sra. Soraya Galdino gestora de Itabaiana e Presidente do COSEMS-PB abriu oficialmente a
assembleia, agradecendo a presenca dos gestores, técnicos municipais de saude e convidados. Ao
término dos cumprimentos a Sra. Soraya Galdino, iniciou a assembleia pelo Item 1. letra a)
Aprovacdo da Ata da 5% Assembleia do COSEMS-PB / 2019; a qual confirmou que todos o0s
gestores receberam a referida ata por e-mail em tempo habil e leram, e sendo assim, aprovada sem
retificacdo nem observacGes por unanimidade. Item 1. letra b) Apresentacdo da proposta da Diretoria do
COSEMS, sobre um levantamento da atual situacdo da Politica de Regulacdo Estadual — Sra.
Soraya Galdino; a Sra. Soraya iniciou sua fala explicando que apesar de ser apenas presidente do
COSEMS, vem recebendo muita demanda de gestores que a procuram para intermediar vagas para seus
pacientes ou casos de urgéncias que ocorrem com seus municipes, mediante esses pedidos ela tenta, na
medida do possivel, articular com o Estado, com as representagdes, com as amizades que tem, para
atender ao municipio, mas isso tem sido motivo de aflicho. A Sra. Soraya aduziu: “Porém nos,
Estado da Paraiba, com um conjunto de municipios ndo podemos estar com a regulacdo desta
forma, de maneira que tem sido observado em outros Estados uma regulacdo mais organizada, nao
100%, como é o caso do Estado de Pernambuco que tem uma regulacdo que funciona, tem algumas
falhas, mas funciona relativamente bem. Hoje na Paraiba nds estamos com a nossa regulacdo tanto
em nivel de Estado, como em nivel de nossas referéncias nos municipios que as detém, muito
fragilizada, de forma que peco ao Estado para rever a regulacdo dele enquanto Estado e, também fazer
0 papel dele como coordenador dessa regulagdo nesses municipios que detém nossas referéncias, porque
0 que estamos vendo sdo 0s municipios de médio e pequeno porte pedindo ao Estado e aos municipios
maiores para atenderem 0s seus pacientes porque ndo conseguem de outra forma”, como exemplo, a Sra.
Soraya citou 0 municipio de Massaranduba que faz apelos desesperados, onde o gestor estd com uma
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paciente gravida ou outro paciente em igual situacdo e, mesmo outros gestores que se pronunciam no
grupo de gestores do whatsapp, muitos gestores desesperados perguntando quem pode socorré-los,
porque em VAarios casos 0 hospital ndo esta regulando o paciente e eles ficam sem saber para onde
encaminhar esse paciente, o que fazer, tentando se ajudarem mutuamente. Acreditando a mesma que 0
sistema ndo estd funcionando corretamente, pois o paciente estd dentro do hospital, muitas vezes o
hospital € regional/estadual e é o municipio que tem que regular aquele paciente para outra referéncia
para atender melhor esse paciente, porque o hospital regional ndo consegue atender as necessidades
daquele paciente. Aduzindo ainda ser um absurdo, porque se 0 paciente estd dentro do hospital
regional, quem tem que regular esse paciente é o préprio hospital que esta dito de “NIR para NIR”
(Nucleo Interno de Regulacdo), e citou um exemplo: “o0 paciente nosso vem para ser atendido em
Jodo Pessoa, na maioria, em um hospital municipal ou em outro hospital e precisa ser transferido para
outra unidade hospitalar, nesse caso a gente com gestor tem que correr atras dessa transferéncia, fica
pedindo favor, pedir as vezes a politicos para interceder, de forma que eu acho que ndo temos que ficar
nesse nivel, chegou a hora do Estado tomar para si essa obrigacdo de coordenar esse processo, e 0
municipio que ndo tiver instalada a sua regulacdo, o Estado deve ir ao encontro desse municipio para
apoiar, coordenar que esse € o papel do Estado e também de fazer a sua regulacdo estadual, porque
esta havendo um descaso nesse sentido muito grande. Vou contar um caso muito triste que nos foi
relatado por uma pessoa que trabalha na gestdo de salde, e que eu passei esse relato na reunido que
tivemos com a Diretoria do COSEMS, onde a pessoa disse que teve que escolher entre 0 paciente que
teria mais possibilidade de viver do que outro paciente que ndo teria a mesma possibilidade, pois o
hospital entrou em contato com a gestdo dizendo que sé tinha uma vaga e a pessoa tinha dois
pacientes graves e a orientacdo foi que deveria ser escolhido um dos pacientes. Como pode um
médico profissional, um gestor tentar fazer esse tipo de escolha? Estamos nesse nivel preocupante e
triste, onde os gestores e demais profissionais de salde estdo desenvolvendo diversas doengas, entre
elas, depressdo, pedindo demissdo do cargo de gestor de saude, por conta dessas dificuldades com os
pacientes e com os familiares dos pacientes. Estou trazendo esses problemas em pauta para que
possamos encontrar uma maneira, iniciando ano de 2020 deixando isso até como “dever de casa”
que o Estado precisa fazer isso, e se for necessario convidar o Ministério Publico Federal, o
Ministério Publico do Estado, para nos ajudar a resolver essa situacdo, porque da maneira que esta 0s
municipios menos favorecidos estdo com muitas dificuldades e ndo tém como resolverem essas
questdes”. Nesse momento a Sra. Soraya passou a palavra para Sra. Carolina Lucena da GERAV/SES-
PB. Apo6s os cumprimentos a Sra. Carolina fez sua explanagéo, explicando que uma das metas de governo
é a construcdo do complexo regulador estadual, que do mesmo jeito que os gestores estdo tendo que
fazer uma regulacdo via whatsapp, eles também. A mesma aduziu: “Estamos com a missdo de
rediscutir uma forma de implantar realmente o complexo regulador estadual, mas para isso nés teremos
que estreitar ainda mais essa relacdo com os gestores de salde para ouvi-los, e vermos quais sdo as
dificuldades e quais agdes iremos precisar tomar para diminuir a questdo de se usar de amizade para
conseguir os tratamentos, pois quando um médico tem uma amizade em um hospital se consegue as
coisas, se ndo tem, ndo consegue, entdo iremos estruturar a forma de regulacdo da forma correta de
acordo com classificagdo de risco. Enfim, estamos nessa discussdo ja visitamos o modelo do Estado
de Pernambuco, detectamos que tem algumas fragilidades, tivemos uma reunido com o coordenador
nacional Sr. Jodo Marcelo, buscando outros modelos e onde ele trouxe modelos dos Estados de Santa
Catarina, Espirito Santo que tém conotacGes diferentes, por exemplo: em Santa Catarina todos o0s
municipios regulam a parte ambulatorial e o Estado assume a parte hospitalar; no Espirito Santo todos
ficam nas regides de salde e tém o monitoramento feito através da regulacdo estadual. Em 2020
iremos precisar muito discutir junto ao COSEMS e aos municipios, para que possamos definir qual o
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nosso modelo de regulacdo para o nosso Estado, qual melhor ira se adequar a nossa realidade, nos
temos 0s 223 municipios que sdo gestdo plena, e por mais que o Estado tenha suas obrigagcdes, mas
ndo pode assumir tudo, tendo em vista todos 0s municipios serem gestdo plena, e precisamos ver qual
o melhor modelo para caracterizar e a gente regular de forma correta esses usuarios para que realmente
nédo fiqguem nessa questdo de amizade e pondo muitas vidas em risco, de forma que ficamos felizes em o
COSEMS ter colocado esse tema em pauta na Assembleia para ser discutida, pois em 2020 sera
iniciado esse processo. Informo que nosso primeiro passo que iremos iniciar agora no més de
dezembro/2019 algumas visitas. Esta sendo estruturando na SES/PB um grupo na Atencdo Hospitalar
com o da Regulacdo, para visitar os NIRs (Nucleo Interno de Regulacdo) dos hospitais e tentar fortalecer
possamos avancar na questdo da regulacdo de urgéncia dos internados”. ApoOs a explanacdo da Sra.
Carolina Lucena a palavra foi passada para Sra. Lindinalva Dantas gestora de salide do municipio de
Sdo Bento, a referida senhora em sua fala disse que estaria naquela reunido com uma pauta que trata do
problema no NIR, e que esse tema que Dra. Soraya provocou era muito importante ser discutido
naquela assembleia, a referida gestora perguntou se os colegas estavam tendo dificuldades em relagéo
ao Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires, pois a mesma tem dificuldade em relacdo ao NIR
desse hospital, relatando: “Tenho um caso que inserimos no sistema por e-mail em Junho, e 0 paciente
nos procura para uma resposta; ligamos para o Hospital Metropolitano e a informacdo que nos é
passada € que esse caso é com o0 setor de regulacdo da SES/PB; fui pessoalmente ao setor de
regulacdo e a pessoa responsavel ndo estava para atender, me informaram que sO ele poderia dar
explicacdo sobre essa situacdo, aguardei trinta minutos e ndo pude mais esperar; procurei o0 gabinete do
Secretario de Saude na propria SES/PB, e s6 consegui falar com a chefe de gabinete porque a encontrei
em um evento o qual participei representeando o COSEMS, ela entrou em contato com o pessoal da
regulacdo, mas também ndo houve resposta, ou seja 0 NIR joga para o setor de regulacdo, o setor de
regulacdo devolve para o Hospital Metropolitano e nds estamos sem saber o que fazer sem uma resposta
as nossas necessidades, essa € uma das dificuldades pelo qual estamos passando, e também estamos
tendo dificuldades quanto a entrega de resultado de exames, tomografias e ressonancias, que tem
demorado muito em torno de seis meses ou mais para recebermos os resultados desses exames”. Ao
terminar sua fala, a Sra. Lindinalva, agradeceu a todos e passou a palavra para Sra. Soraya que
acrescentou o questionamento que ela tinha no momento relacionado ao Hospital Metropolitano, que no
inicio os seus trabalhos era gestdo totalmente do Estado, atendia bem aos pleitos dos gestores de
maneira mais organizada, onde “mandavamos os pedidos de exames e quando esses estavam prontos
nos avisavam e nds pegavamos, ndo € fazendo uma critica, mas abrindo um parénteses, precisa que o
Estado entre nesse NIR municipal e nessa atencdo primaria municipal, essa sempre foi a minha fala,
porque eu hoje sou uma defensora desse novo modelo de financiamento da atencdo primaria, um dos
motivos que eu ja deixei bem claro é que os maiores municipios de todo Pais, ndo diferente do nosso
Estado da Paraiba, ndo se preocupavam em cadastrar sua populacdo, ndo se preocupavam em atender
a sua populacdo de forma 100%, no todo, como nds municipios menores temos essa preocupacdo de
atendermos no minimo 90%, mas nunca 60, 50, 40% como vemos nesses municipios maiores, 0 que
acontece com isso? Esses 60%, 50%, 40% dessa populacdo que ndo é cadastrada na atencdo primaria
desses maiores municipios, para onde eles estdo indo em busca de atendimento? Estdo indo para as
UPAs, porque eles ndo tém acesso nem cadastro na atencdo primaria, entdo eles vdo para as UPAs e
para os hospitais e de la sdo encaminhados para onde? Ao hospital que abrir as portas para atender, que €
0 que eu sempre disse sobre o Hospital Metropolitano, entrou na intensdo de suprir essa falta que os
municipios de médio e pequeno porte precisavam de um hospital de referéncia, que ndo tinhamos, e
quem estd tomando as vagas sdo 0s municipios de maior porte; eu fui ao Hospital Metropolitano e ja vi
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que a maior parte dos atendimentos do Metropolitano, em julho 2019, n&o sei isso mudou, eram
pacientes de Jodo Pessoa e Campina Grande, referenciados através de suas UPAs, tomando as vagas dos
nossos municipios que ndo temos para onde encaminhar o paciente, entdo, a primeira coisa é rever essa
situacdo. A segunda situacdo é: eu entendo muitas vezes nds enquanto municipio com todas as
obrigacOes dos 6rgdos, Ministério Publico, entre outros. Lembrando que a proposta no inicio quando
o Estado apresentou o Hospital Metropolitano em uma assembleia quem estava presente lembra, é
que o Hospital Metropolitano iria suprir com essas vagas e que Jodo Pessoa e Campina Grande nao
iriam contar com essas vagas, 0 Metropolitano iria atender os municipios de médio e pequeno porte que
ndo tinham acesso, pois Jodo Pessoa e Campina Grande possuem sua rede de atendimento via
compra, prestador ou rede prépria, mas os municipios de médio e pequeno porte ndo tém. Muitas
vezes sou criticada por defender os municipios de médio e pequeno porte, mas sdo 0S que mais
necessitam de defesa, eu vejo o Metropolitano dessa forma, uma outra critica entendendo que 0s
6rgdos fiscalizadores e os auditores, bom seria se fosse possivel contratarmos OS (Organizagdes
Sociais), para 0s servicos dentro dos nossos municipios, seria bom porque a folha de pagamento
fosse reduzida, mas eu entendo que quando vocé passa um hospital, da grandeza do Hospital
Metropolitano, para uma OS administrar, vocé fica sem o poder de gerenciar e de determinar dentro
daquele hospital, de forma que vejo isso ruim para a gente e para todo o Estado, porque antes da OS
entrar nos tinhamos muito mais acesso aos servi¢os, porque o Estado por si s entendia a necessidade
de cada um municipio, de maneira que eu faco um apelo para o Estado vé essa situagdo, pois a OS
sempre V€ o lado do hospital ndo deixar de ter lucro, ele sempre tem um olhar para o hospital, mesmo
sendo ele publico ele precisa ter lucro, eu digo isso porque tem municipios que 0s exames de
tomografia e ressonancia ja fazem oito meses e ndo tem nenhuma resposta, e quando eu entrei em
contato com Luciana para questionar essa demora ela me respondeu que ja tem exames agendados para o
ano de 2020, eu pergunto? Até quanto foi reduzida essa cota? Eu volto a nossa responsabilidade,
porque a gente em uma proposta que eu fiz anteriormente a Sra. Selda Gomes quando ela era do
setor responsavel na SES/PB e conversamos sobre esse tema, as nossas referéncias que estdo dentro
desses municipios que hoje detém as nossas referéncias, n6s ndo vemos um estudo dento do GT (grupo
de trabalho), em trazer essas referéncias para dentro do Hospital Metropolitano, porque se assim fosse,
vocés poderiam abrir e expandir mais essas vagas atender os municipios melhor, porque muitas vezes
0 municipio que ndo é Estado, mas que vocés como coordenadores precisam ver isso, 0 que 0S
municipios que detém as nossas referéncias estdo fazendo, eles estdo olhando apenas pelo lado
financeiro, ele ndo estdo olhando pelo lado fisico, sé estdo vendo o teto financeiro, e o teto fisico?
eles incluem até nesse teto financeiro a parte de oncologia que é uma das mais caras que tem, entdo
quando se coloca o procedimento de oncologia dentro do teto financeiro dos municipios que temos
referéncia realmente nés ndo ficamos com nenhum recurso, porque a oncologia ndo é nossa, a
oncologia é do Estado e Ministério da Saude, entdo os municipios j& comecam uma reunido dizendo, o
seu municipio estd com o teto extrapolado, e isso é claro, se eu colocar a alta complexidade dentro dessa
conta do teto financeiro, ndo vai sobrar nenhum recurso, entdo a parte de ambulatério ficamos sem
nada, entdo tudo isso precisa ser colocada na regulacdo, chamar esses municipios e o Ministério da
Saude que também faz parte e precisa estar presente, coordenar esse processo e, se necessario for,
convidar o MPF e o MPE. Precisamos ter uma solucdo o mais urgente possivel, porque minha
preocupagdo é que o ano de 2020 serd um ano eleitoral, e € um ano dificil, por isso é preciso que essa
discussdo seja feita 0 mais breve possivel, de forma que proponho criar uma agenda o mais urgente
possivel e estar disponibilizando, pactuando essa agenda de como sera esse processo para que tenhamos
uma solucdo o mais rapido possivel com data para definicdo, e ndo ficar na subjetividade de datas”.
A palavra foi passada para Sra. Carolina Lucena para que ele pudesse responder aos questionamentos da



EM P CONSELHO DE SECRETARIAS |
MUNICIPAIS DE SAUDE DA PARAIBA

181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226

Sra. Lindinalva e Sra. Soraya, que em sua fala explicou “que o Hospital Metropolitano ha um ano esta
com a gestdo compartilhada com a OS, de forma que a gestdo da Secretaria de Saude do Estado esta em
constantes reunides e discussdes com a direcdo do Hospital Metropolitano, de maneira que nés temos
essa gestdo compartilhada agora mais fortemente. O Metropolitano estd com uma demanda altissima,
de acordo com o plano diretor do Metropolitano como Soraya lembrou, o hospital ficava de referéncia
para 0s municipios excluindo Jodo Pessoa e Campina Grande, e foi visualizado por nds que o municipio
de Jodo Pessoa estava com a demanda muito alta, inclusive nés na SES no setor do Complexo
Regulador recebiamos pacientes usuarios com as APACs (Autorizacdo de Procedimento Ambulatorial)
para agendarmos, e desde o final de outubro 2019 ndés ndo estamos mais permitindo que seja feito
esse agendamento, foi ratificado o fluxo, de que s6 pela Secretaria Municipal de Salde que vem o
pedido, de forma que ndo recebemos mais usuarios e ndo estamos mais agendando, exceto se for uma
urgéncia quando tem a disponibilidade sendo de NIR para NIR é que recebemos, de forma que nao
estamos mais fazendo agendamentos de eletivas. Quanto a questdo dos laudos de exames, realmente
estd com muitos problemas em relacdo a esses laudos, tivemos uma reunido com a direcdo do hospital,
com o Dr. Daniel, que ratificou que estd havendo um esforco para que a equipe responda com mais
rapidez esses laudos, tanto o quantitativo atual como também os anteriores, dando vazdo a esse
demanda. A priori esse tema j& pactuado e estd sendo resolvido, de forma que estaremos aguardando
um retorno dos gestores no sentido de estarem recebendo esses laudos de uma forma mais agil. Em
relacdo as muitas demandas, estamos com demandas altissima de alguns procedimentos que nos
agendamos para os meses de maio/junho 2020, porém no sistema ainda ndo consta porque ele sO
permite agendamento para 60 dias, mas que com a demanda que ja temos seria para maio de 2020,
ressonancia € um dos exames, de forma que além dos exames agendados temos mais de 800
ressonancias para marcar, e em acima disso considerando a nova lei de priorizagdo para 0 agendamento
da oncologia estamos priorizando exames de ressonancia com o perfil do Hospital Metropolitano,
oncologia, neurologia e cardiologia. A demanda de ortopedia vai extrapolar, porque além de ser grande
a maquina do hospital é para o Estado todo, estamos também revendo a questdo de protocolos, para
vermos 0 que marcar e quando marcar cada exame, porque alguns profissionais estdo solicitando
varios exames, e tecnicamente deveria ser solicitado um exame de menor complexidade e depois um de
alta complexidade se fosse necessario, temos dados que mais de 70% das ressonancias tem o resultado
normal, entdo vemos que a solicitacdo estd sendo indevida, de forma que estamos definindo esses
fluxos, para vermos quais profissionais podem solicitar, qual a demanda, quais os CIDs (Classificacao
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude), visualizamos APACs com
apenas 0 nome do paciente e direcionando ao Hospital Metropolitano, uma solicitacdo sem colocar uma
hipo6tese diagnostica. Iremos solicitar do COSEMS um apoio na capacitagdo dos médicos nessa questao,
de preencher as APACs de forma que a gente consiga visualizar para poder viabilizar a questdo da
classificacdo de risco para podermos avancar nesse aspecto. Em relagdo ao fluxo iremos nos aproximar
de todos os NIRs, pretendemos melhorar a questdo desse fluxo, lembrando que pacientes internados é
NIR, se for ambulatério é que vai da SMS, para o complexo regulador SES/PB, de maneira que se as
informacdes forem diferentes precisamos saber, de forma que todos 0s gestores estejam cientes, e tem
também a questdo do Hospital Metropolitano ndo ter contrapartida, sendo esse caso uma questdo a ser
explicada porque muitos municipios que tem sua pactuacdo no municipio de Jodo Pessoa procuram o
Metropolitano por saberem que ndo tem contrapartida naquele hospital”. A Sra. Soraya relatou que “por
esse motivo € necessario rever ou mudar as referéncias se for o caso, e ampliar a oferta no
Metropolitano, para que isso seja possivel se faz necessario habilitar o que o Metropolitano tem para
poder receber nossas referéncias, de forma que realmente muitos estdo deixando de marcar em Jodo
Pessoa, onde existe uma complementacdo financeira e encaminhando para o Hospital Metropolitano,
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porém temos que lembrar que o recurso financeiro estd ficando no municipio de Jodo Pessoa, e é por
isso também o Metropolitano fica sobrecarregado sem poder atender a todos. Seria pertinente vermos a
possibilidade de estipular cotas para cada municipio de acordo com sua populacdo, dentro do perfil
ambulatorial; vocés criarem cotas e fazer o acompanhamento devido, pois 0 Metropolitano ou qualquer
outro servico ndo pode atender tudo de portas abertas, nés sabemos que a demanda da salde é
enorme, de forma que proponho que nas nossas regides a gente ja comece a qualificar os gestores para
levar para dentro do seu municipio a necessidade deles estarem orientando os seus médicos no sentido
de, ao solicitar determinados exames observar os critérios e protocolos. Estamos colocando em nossos
municipios protocolos porque realmente muitos exames, 80% dos que fazemos em nossos municipios,
ddo o resultado normal, o que é uma boa noticia, mas ao mesmo tempo é um desperdicio de recursos
financeiros, fora a radiacdo pelas quais as pessoas sd@o submetidas de tantos exames sem necessidade,
podendo ocasionar problemas mais sérios de salde. Eu acredito que essa seja uma boa proposta que
estaremos trabalhando com a assessoria técnica do COSEMS, nas regides para fortalecimento”. Foi
passada palavra para Sra. Rosilda Carvalho de Sousa gestora de saude de Olho D’Agua, que fez um
desabafo sobre uma situacdo que aconteceu com uma puérpera (mulher que deu a luz ha bem pouco
tempo), que passou 15 dias sendo encaminhada pela Atencdo Bésica para maternidade de Patos, “ela era
acompanhada pela equipe de alto risco que afirmou que a paciente ndo tinha indicacdo para fazer uma
cesariana, na maternidade mandaram a paciente de volta ao municipio dizendo que era
responsabilidade do municipio esse caso, novamente retornamos a paciente para maternidade de
Patos e 0 médico que estava nesse dia de plantdo questionou porqué nao haviam feito a cesariana
na paciente antes, infelizmente a paciente ndo resistiu e veio a 6bito com 27 anos, deixando um filho
com 03 dias de vida. Eu deixo esse desabafo para que seja tomada uma providéncia em relacdo a essas
regulacdes, porque os hospitais jogam responsabilidades em cima do municipio, onde em nosso
municipio tem atencdo priméria, ndo temos hospital, ndo temos UPA, de forma que solicito ao
Estado tomar as devidas providéncias, pois o setor de alto risco da maternidade ndo estd funcionando
como deveria funcionar, tendo em vista se uma paciente de alto risco chega a maternidade as 07:00
horas da manha e as 08:00 ja estd de volta ao municipio que lhe encaminhou, acredito que nem por
pericia essas pacientes gestantes que sdo acompanhadas pela maternidade de Patos passaram. Outra
ocorréncia na regido foi uma paciente de 30 anos que foi vitima de um AVC Hemorragico, fez uma
tomografia em Patos, o0 hospital de Patos retornou a paciente para Pianco, de forma que o municipio de
Pianco ficou com a responsabilidade de transferir essa paciente para Campina Grande para fazer uma
cirurgia, 0 que aconteceu, assim que a paciente chegou a Campina foi realizada a cirurgia. Sao relatos
que fazemos sobre as dificuldades encontradas por nds gestores quanto a regulacdo do Estado”. O Sr.
Clademir gestor de Massaranduba pediu a palavra, relatou que muitas vezes se coloca no lugar do
paciente como se fosse da sua familia, de usar esse critério na hora de atender os usuarios e “eu fui o
Unico gestor que encaminhei para o Ministério Publico reclamacdo contra o municipio de Campina
Grande, tivemos uma audiéncia com a Dra. Adriana Amorim que disse que Massaranduba foi um dos
municipios que tinha acionado aquele 6rgdo para haver uma audiéncia com o municipio de Campina
Grande, no momento da audiéncia Campina Grande se comprometeu a atender urgéncias e emergéncias,
mas esse atendimento ndo esta acontecendo 100%, como eu tenho hospital em meu municipio e minha
referencia é de 110 partos por ano no hospital em Massaranduba, no ano de 2017 o Ministério Publico
Federal, chamou alguns municipios, e nos devolvemos esses recursos financeiros para Campina
Grande, porque quem estava executando os partos era Campina Grande, de maneira que eu devolvi
105 procedimentos de partos para 0 municipio de Campina Grande, ficando apenas com 05 partos no
hospital no meu municipio, porém nesse ano ja realizamos mais de 15 partos, s6 com recursos do
municipio, regulamos uma paciente com 04 meses de gravidez com hemorragia, e solicitamos uma
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vaga via NIR ao ISEA (Maternidade Instituto de Saude Elpidio de Almeida) e recebemos a resposta de
uma médica dizendo que enviasse a paciente para Maternidade Candida Vargas em Jodo Pessoa, s6 que
ndo temos pactuacdo nem recursos em Jodo Pessoa, pois minha referéncia é Campina Grande, mas
esse problema ja foi resolvido. Campina Grande conta agora com o SISREG (Sistema Nacional de
Regulacédo) hospitalar e havera a regulacdo em breve”. O Sr.Claudemir agradeceu a Sra. Carolina Lucena,
“0 atendimento recebido no Hospital Metropolitano, pois o0s procedimentos enviados para serem
marcados no hospital foram atendidos, e que a demora ndo é o resultado dos exames e sim na impressdo
desses resultados, pois passei 01h40 min esperando a entrega da impressdo do resultado de apenas 02
exames, mas em termo de atendimento foi bom. Quanto a questdo da marcacédo esta existindo ingeréncia
politica infelizmente e a regulacdo do Estado precisa saber, n6s somos paraibanos e o Hospital
Metropolitano ndo é do governo, ndo é da regulacdo é do povo é nosso. Na pégina nas redes sociais
do vice-prefeito de Massaranduba, ele diz “Ja que o municipio ndo resolve o problema do povo, eu
resolvo! Obrigado meu Deus! Meu nome ¢é trabalho”. (foto na frente do Hospital Metropolitano com
exames na mao), exame esse, que nao foi marcado através da marcacdo do municipio para o usuario que
fez 0 exame, foi feito através de politica, de forma que enviamos a solicitacdo e as vezes passa um
més para chegar a marcacdo e 0 vice consegue mais rapido através de politica, dando a entender que o
municipio ndo esta resolvendo as questdes relacionadas a saude, deixando o secretario de saude em
situacdo dificil. Quanto a questdo da regulacdo é que o Hospital Regional de Trauma de Campina
Grande foi mal planejado, principalmente para a populacdo que vive no Sertdo, com uma estrutura
enorme, mas sobrecarregado, temos casos de pacientes que sofrem fraturas de membros que passam até
40 dias aguardando uma cirurgia, eu entendo que deveria ter sido feito um hospital regional em Campina
Grande com todos 0s servigos, sem a necessidade de encaminharmos pacientes para Jodo Pessoa para
fazer procedimentos como, Angioplastia, Arteriografia Cerebral que muitas vezes tem que vir para Jodo
Pessoa, casos que poderiam estar sendo resolvido em Campina Grande, o Hospital Regional em
Campina Grande que sO atende ortopedia e mesmo assim temos dificuldades no atendimento aos
pacientes. No setor de regulacdo de Campina Grande, eu fiquei muito triste, pois a pessoa que trabalha
no setor de regulacdo me disse “nao é responsabilidade minha os seus municipes, € responsabilidade de
vocés” eu respondi a ela que quando foi pactuado com Campina Grande e o Municipio de
Massaranduba passa R$591.000,00 por anos para Campina Grande, ndo me foi dito isso. Na regulacdo
de Campina esse ano ninguém tem mais recurso 0 recurso acabou, Campina abriu marcacdo em
marco de 2019, quando foi no dia 31 de dezembro foi fechado as portas para os municipios, disse que
ja tinhamos usado todo o nosso teto anual, no dia 31 de maio 2019 foi enviado oficio para todos
informando que nosso recurso anual tinha acabado, marcou marco, abril e maio 2019, trés meses
apenas e nosso recuso acabou, ficando apenas com urgéncia e emergéncia. Em relacdo aos municipios
grandes com marcacdo no SISREG, eu vi pessoalmente, estando eu em Campina Grande para
protocolar uma cirurgia oncoldgica e estava o pessoal la com um pacote de exames sendo impressos e
todos marcados para o Hospital Metropolitano em Santa Rita, com existe essa marcacdo para Jodo
Pessoa e Campina Grande, para 0s outros municipios podem faltar, ndo posso negar que a marcagdo
para 0 meu municipio esse ano foi boa, mas teve procedimentos que voltaram, como por exemplo, o
eletroencefalograma do sono, que ndo faz no Metropolitano, de forma que tem procedimentos que
poderiam ser feitos, mas ndo faz no Metropolitano”. Ao término da fala do Sr. Claudemir passou a
palavra para Sr. Gilliard Aradjo dos Santos, gestor de satude do municipio de Frei Martinho, que relatou
para a Sra. Carolina Lucena que o municipio dele era atencdo primaria e a primeira referéncia é o
Hospital Regional de Picui, que tem uma politica onde muitas vezes responsabilizam o municipio, “o
paciente estd internado no hospital, mas alegam que o hospital ndo tem condi¢cdes de manterem uma
equipe de transferéncia e devolvem o paciente para 0 municipio de origem, simplesmente para ser
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transferido, se um hospital regional que tem o Estado como suporte ndo tem condi¢bes de apds
acolher esse paciente dar suporte, muito menos um municipio pequeno de trés mil habitantes que nao
tem recursos e muitas vezes ndo exige s6 a ambuléncia que n6s emprestamos diariamente, exige equipe
técnica de enfermagem e médico, de forma que eu tenho um médico na unidade basica e um na unidade
mista, eu tiro esse profissional para cobrir uma transferéncia, tendo em vista o paciente ser tratado
como paciente de Frei Martinho e ndo como paciente do hospital regional, de forma que vivemos
sempre como pedindo favor ao Estado para sermos atendido, tornando dificil o nosso trabalho como
gestor. Concordo que temos que levar para 0s nossos médicos ter mais consciéncia na questdo da
solicitacdo de determinados exames, sendo melhor encaminhar para especialistas que irdo averiguar a
necessidade de exames mais complexos. O que estd acontecendo nos Hospitais Regionais € que o
paciente, por exemplo, chega com uma dor abdominal e o médico ndo olha nem para o rosto do
paciente e pede logo uma tomografia e ainda diz ao paciente que ele deve pedir na secretaria de
salde que é um direito dele. Outra coisa porque é que o Hospital Metropolitano estd saturado?
Porque a regulacdo de Campina Grande ndo libera nada desde maio de 2019, de forma que antes de
comegar 0 ano nds ja estamos devendo, esta insustentavel essa situacdo, nos reunimos e pedimos um
relatério nominal para sabermos quais sdo 0s nossos usuarios (ndo foi entregue), que estdo esgotando
nossas cotas sem sabermos, pois ndo conseguimos marcar e nossas cotas desaparecem”. O Sr. Gilliard
questionou a Sra. Carolina sobre de como € feita essa politica de rede nos hospitais? “ No caso de Frei
Martinho nossa referéncia € Picui, mais porque € que Picui joga a responsabilidade de volta ao
municipio, criam um protocolo dizendo que é de responsabilidade do municipio transferir o paciente que
ja estd admitido no hospital, se tem alguma politica dentro do Estado que possa da continuidade a
esse fluxo, porque nds ndo estamos mais suportando mais as demandas de transferéncia solicitada pelo
Hospital Regional”. A Sra. Soraya retomou a fala e explanou que é uma situacdo grave e preocupante, e
questionou a Sra. Carolina Lucena porque os Hospitais Regionais estdo dando alta ao paciente, apenas
no intuito de se livrarem da regulagédo e jogar essa regulacdo para o municipio fazer, como ele nao
consegue de NIR para NIR (como disse a Sra. Carolina anteriormente), é dado alta ao paciente
mesmo esse paciente ndo ter condigdes de ter alta e diz aos familiares desse paciente para procurar a
secretaria municipal que é a secretaria de saude que tem que regular. Isso é completamente ilegal e
sem ldégica nenhuma, pois quando vai a procura de um médico, ele diz que foi orientacdo que recebeu
e que tem que agir daquele jeito, entdo sdo coisas que o estado precisa estar presente e identificar quem
estd dando essas orientacdes nos hospitais regionais. Nesse momento foi passada a palavra para Sra.
Nadja Girlenny de Souza Silva, gestora de saude do municipio de Gurinhém e presidente da 122
CIR, que corroborou com a fala dos gestores anteriores acerca do que esta acontecendo nos hospitais
regionais, ela disse que “ndo sabe se essas a¢Bes sdo uma politica do Estado, mas que é necessario
rever essa situacdo, pois 0s municipios estdo sendo prejudicados”. A Sra. Carolina Lucena fez uso da
palavra para responder o0s questionamentos dos gestores presentes. Ela disse que “ndo ha
posicionamento do Estado para os hospitais regionais darem alta a pacientes de forma indevida,
mesmo porque quem serd responsabilizado serd o médico que assinar essa alta. O que tem fluxo pela
inexisténcia do Complexo Regulador Estadual é que, a parte eletiva é marcada via secretaria, 0S
gestores encaminham para 0 Complexo Regulador que tem referéncias aqui ou 0s seus gestores
pactuados (Jodo Pessoa/ Campina Grande), de NIR para NIR, esse € o fluxo. Iremos iniciar o
processo de aproximacdo junto aos NIRs. Em relacdo a questdo da parturiente que a Sra. Rosilda
falou, é realmente motivo de indignacdo, estamos na Secretaria de Estado nos mobilizando para
reduzir esses indices no Estado em questdo da mortalidade materna, mas a regulacdo ela colabora muito,
mas nesse caso em especial ela ndo iria salvar essa gestante, infelizmente, provavelmente foi uma
questdo da atencdo que foi prestada a essa usuaria e ndao a regulacdo. Sobre a estruturacéo da regulacéo,
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em relacdo ao que foi relatado pelo gestor de Massaranduba sobre a questdo dos exames, nds solicitamos
aos gestores que oficializem, mande para o setor competente da Secretaria de Estado e para direcdo do
Hospital Metropolitano para que possamos averiguar 0 que esta acontecendo, pode ser problema de
pessoal. O que estamos fazendo é essa definicdo do fluxo e mantendo de forma a receber s6 as
demandas pela secretdria do municipio, lembrando que noés sé regulamos a parte ambulatorial, o
complexo regulador do estado, toda parte de urgéncia é do NIR do Hospital Metropolitano de forma
que precisamos que vocé nos informe oficialmente para poder identificar e tomar as medidas cabiveis.
Em relacdo a questdo levantada pelo gestor de Frei Martinho, ja esta sendo discutido um plano estadual
de transferéncia de transporte sanitario, onde estamos pensando junto com Dr. Daniel que esta
coordenando esse processo, pensando em bases para ambulancias tendo em vista ter hospitais que
durante todo o dia fazem apenas uma remocdo/ transferéncia ou duas. Estamos estudando junto ao
transporte essa questdo das bases para o transporte sanitario, provavelmente em 2020 nos teremos
avancos nessa questdo de transporte sanitario do Estado. Quanto as questBes levantadas acerca dos
hospitais nos municipios estaremos junto as CIRs para acompanhar as situacdes, iremos tentar intervir
seja nos hospitais e secretarias municipais de salde no intuito de colaborar com esse processo. O
Hospital Metropolitano como saude publica é dos paraibanos e ndo de questbes politica partidaria”.
A Sra. Soraya fez uso da palavra apds a exposicdo da Sra. Carolina Lucena, informando que essas
questdes foram discutidas na reunido da diretoria do COSEMS, e apresentou uma proposta a ser
pactuada na presente reunido para que seja elaborado um documento oficial com o respaldo de todas as
CIRs, e esse documento ser protocolado na Secretaria de Estado da Salde para que o a mesma se
pronuncie oficialmente sobre esses questionamentos e quais solugcbes estdo sendo tomadas para sanar
essa problemética. A Sra. Soraya colocou essa proposta para aprovacdo da Assembleia o que foi
prontamente aprovada pelos presentes, ela ressaltou que é imprescindivel que todas as CIRs contribuam
enviando oficialmente através de resolugdes das CIRs as questdes relevantes para subsidiar, embasar o
documento que serd elaborado e encaminhado a SES/PB. A Sra. Soraya explicou que o Estado é um
componente da CIR e que estara de forma efetiva e mais presente nas discussdes das CIRs para
tomar conhecimento mais de perto dos problemas dos municipios e também ira trabalhar com
técnicos que levaram respostas aos questionamentos dos gestores. De forma que 0s gestores devem levar
para suas CIRs, discutir e v& a melhor proposta, de forma que esses tecnicos e essas representacdes
estaduais levem essa demanda para regulacdo e a regulacdo receba, pois serd o canal de comunicacéo
também, e a partir do momento que os técnicos levarem essas demandas, os gestores deverdo dar
ciéncia ao COSEMS, de forma que ser4, o COSEMS junto com a regulacdo do Estado que ird tentar
amenizar os problemas e vé a melhor solucéo. “Espero que as outras 14 CIRs (s6 recebemos de 02 CIRS)
encaminhem quais sdo as suas dificuldades através de resolucdes elencando esses problemas para
podermos embasar o documento a ser enviado a SES/PB”. A Sra. Carolina retomou a fala para fazer
uma complementacdo sobre Campina Grande, ela disse que “ja foi pauta em reunido na cidade de Patos,
as dificuldades que alguns gestores trouxeram, nds fizemos uma reunido onde a Sra. Anna Katarina
assessora do COSEM esteve presente, e nessa reunido saiu como encaminhamento que 0s municipios
enviassem com copia para 0 COSEMS como também para 0 nosso setor quais situacdes vivenciadas
pelos gestores, porém eu ndo tenho conhecimento se algum municipio encaminhou alguma queixa
oficialmente, e acredito que 0 COSEMS também ndo recebeu esse documento, ressalto que € importante
a oficializacdo desses problemas para que possamos tomar conhecimento e tentar intervir”. A Sra.
Soraya relatou que esteve em reunido na regido e que ficou acordado com a gestora de saude de
Campina Grande que ela enviasse toda relagdo nominal e que ela ndo enviou, vocés deveriam ter dado
ciéncia ao COSEMS o que néo foi feito, e isso consta em Ata, e nds ndo sabiamos que a gestora nao
tinha enviado, porque uma das coisas que mais faz com que aconteca essa entrada nos servicos de saude
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de forma errada é porque essas listas ndo tem transparéncia, o gestor diz que atendeu além dos pacientes
que eu encaminhei, entdo me envie a lista de forma nominal para que eu possa visualizar quais foram o0s
usuarios atendidos, para que se possa atestar se estda com GERA, e se esse GERA esta sendo assinado
por mim gestora, ai sim pode ser retirado o recurso do meu teto, se 0 GERA nao esta assinado pelo gestor
ndo pode tirar do meu teto, e se o usuario foi atendido através de amizade ou por politica, atenda, pois o
servico é seu, mas ndo pode tirar do teto do municipio sem autorizacdo do gestor € que nao pode. Sao
essas questdes que vocés precisam enquanto CIR estar colocando e pedindo a lista dos pacientes. Se
houver alegacdo de que foram atendidos a mais 150% do teto, o gestor deve pedir para que sejam
provados esses atendimentos de maneira nominal, s6 assim conseguiremos comprovar os atendimentos. E
sobre a técnica que disse que a responsabilidade ndo é dela, ela tem que aprender um pouco mais o que
é SUS e do que é sistema de saude, porque ela com essa fala ndo era para ela exercer o cargo publico
que ela exerce, porque 0 municipe é responsabilidade do gestor municipal, estadual, do gestor que
detém a referéncia, do Ministério da Saude, ou seja de um conjunto, uma rede e ndo uma servidora
dizer que ndo tem responsabilidade”. Ao término desse item, a Sra. Soraya pediu para que se algum
gestor ndo pode falar por conta do tempo, que ele faga de forma escrita e envie para 0 COSEMS via e-
mail, que 0 COSEMS ira elencar tudo para embasar o documento oficial que serd encaminhado para o
Dr. Geraldo Medeiros, Secretario de Estado da Saude. A Sra. Soraya passou a palavra para a Sra.
Carolina Lucena para apresentar o tema seguinte. Item 1. Letra c) Monitoramento das  Cirurgias

Eletivas: atualizagdo sobre os municipios contemplados, considerando também o acesso as
cirurgias pediatricas — Sra. Carolina Lucena (GERAV — SES/PB); A Sra. Carolina iniciou sua fala
dizendo que esse tema foi apresentado na reunido de Camera Técnica. Ela explicou que o “O Opera
Paraiba € um programa de ampliacdo das cirurgias eletivas, foi solicitado pela SES em julho e
agosto/2019, as demandas reprimida dos municipios, ndo apenas de cirurgias eletivas, mas de toda
demanda para que pudéssemos fazer o filtro de acordo com a portaria do MS para saber quais
procedimentos que tinha em fila no Estado como um todo, 190 municipios enviaram o documento, de
forma que a priori serdo esses municipios contemplados nesse programa, com um total de 12.197mil
cirurgias que estavam na lista isso em agosto de 2019, esse numero ja cresceu mais um pouco. Essa
solicitacdo foi uma demanda do Orcamento Democratico Participativo, para que houvesse essa
ampliacdo, tanto dos gestores como dos hospitais sobre essa demanda reprimida alta no Estado. O
objetivo do programa é ampliar a oferta de acesso as cirurgias eletivas de forma complementar a
estratégia do MS que aporta em média R$ 4.800,000 por ano no Estado da Paraiba para cirurgias
eletivas no intuito de reduzir de forma gradual e ampla, a fila de espera pelos procedimentos de
cirurgicos. Sao 36 tipos de procedimentos cirurgicos nas especialidades de: Oftalmologia; Ortopedia;
Otorrinolaringologia; Ginecologia; Proctologia; Cirurgia Geral. Nos fizemos o edital que ja é realizado
constantemente e anualmente e fizemos outro edital para credenciamento de empresas nas
especialidades. O financiamento do SUS para as cirurgias eletivas tem em média 4.800,00 com relatado
acima, para o Estado da Paraiba e o governo do Estadual disponibilizou para esse primeiro ano
6.000,000 de recursos préprio totalizando 10.800,000 a Priore, com a pretensdo de manter este programa
por um tempo até que seja organizada e regularize a fila de espera das cirurgias. A contrapartida foi
mantida que é a estratégia do MS, que é a realizagdo dos exames pré-operatorios e o transporte dos
usuarios até o hospital executor. NO6s temos no desenho da rede os 12 hospitais regionais que vao
participar do Programa Opera Paraiba, primeira macro: Guarabira, Itabaiana; segunda macro: Queimadas,
Monteiro, Taperoa e Picui; terceira macro: Santa Luzia, Itaporanga, Cajazeiras, Sousa, Catolé do Rocha
e Pombal. N6s estamos com 02 editais de credenciamento, um ja foi finalizado de oftalmologia, e 0
outro edital encontra-se na fase de analise para ser homologado. N&s tinhamos na fila no més de agosto
2019 o quantitativo de 4.646 nas especialidades de cirurgias geral, 427 de Otorrinolaringologia, 5.998

10



EM P CONSELHO DE SECRETARIAS |
MUNICIPAIS DE SAUDE DA PARAIBA

457
458
459
460
461
462
463
464
465
466
467
468
469
470
471
472
473
474
475
476
477
478
479
480
481
482
483
484
485
486
487
488
489
490
491
492
493
494
495
496
497
498
499
500
501
502

de Oftalmologia, 256 de Proctologia, 870* de Ortopedia (*nesse procedimento o que chamou atencéo
foi que desse total, mais de 700 usuérios sdo de Jodo Pessoa). De forma que escutamos muito que a
demanda de ortopedia de cirurgia eletiva as pessoas estdo esperando a mais de 40 dias, na hora de
enviar a lista dos usuarios, essa ndo € enviada, ou 0 municipio de Jodo Pessoa estd enviando do
Complexo Hospitalar de Mangabeira Tarcisio de Miranda Burity, ( Trauminha ), como sendo 0 usuério
do municipio dos Srs.(as). Totalizando 12.197 procedimentos com um custeio no valor de
R$11.318.366,86. Com relacdo ao prazo ficou estabelecido de 01 ano para Cirurgia Geral, Oftalmologia
e Ortopedia; 08 meses para Proctologia e 08 meses para Otorrinolaringologia, porém lembrando que a
ampliacdo da rede provavelmente pelos editais de credenciamento que estdo disponiveis. Sobre os editais,
a estratégia, (como é complementar do MS), ira se utilizar tanto os hospitais regionais como foi aberto
editais de credenciamento de servigos médicos, tanto de oftalmologia, como das demais especialidades.
O de oftalmologia n° 01/2019 ja foi concluido, 14 empresas se inscreveram, mas apenas 06 houve
homologagdo as demais estavam com problemas na documentacdo, de forma que ndo cumpriram as
exigéncias do edital, e como ja tinha sido pactuado em reunido de CIB, neste ano foi priorizado 0s
municipios de Cabedelo, Pombal, Cajazeiras, Queimadas e Picui, que foram 0s municipios que ndo
foram atendidos nesse ano 2019. O contrato foi assinado estd para ser publicado e na proxima
semana as empresas estardo nos territorios. Foi feito contato com os gestores e com as geréncias
regionais e hospitais. Toda comunicacdo sobre as cirurgias eletivas estd sendo realizada por nés,
entramos em contato com todos os envolvidos, que era uma reinvindicacdo, tendo em vista
haverdivergéncias de lista. Foram 06 empresas credenciadas, onde houve uma reunido com elas e foi
pactuado para atender aos 05 municipios prioritarios distribuidos da seguinte forma: Instituto Viséo para
Todos — IVPT - Cabedelo = Centro Paraibano de Clinica e Cirurgia de Olhos Ltda. - Cabedelo = Stropp
Oftalmoldgica Ltda. — Pombal e Cajazeiras = Centro de Olhos da Paraiba Ltda. — Pombal e Cajazeiras =
Centro Médico Audiovisual S/S Ltda. — Pombal e Cajazeiras = Oftalmoldgica Saulo Freire Eireli —
Queimadas e Picui. De forma que ja estamos em contato com 0s municipios citados, organizando e
fechando cronograma para iniciar a execucdo em dezembro 2019. No préximo ano 2020 a partir de
janeiro sera iniciado em todos os outros municipios que enviaram a lista o atendimento. Para 0s
municipios que ja atenderam os usuarios que constavam na lista, por ndo poder aguardar o tramite do
Estado, ou no caso do gestor ndo ter enviado a lista, pode encaminhar nova lista com outros usuarios,
foi pactuado em CIB que antes ndo era possivel, mas que agora sim, desde que o gestor encaminhe
para o complexo regulador na SES/PB a solicitacdo de substituicdo do usuario que agora € possivel. O
Edital de chamada Puablica n°® 02/2019 que trata de servicos médicos das demais especialidades de
credenciamento estd na fase de analise das inscricbes pela comissdo de credenciamento, foram 16
empresas inscritas e estd sendo analisada a documentacdo para que seja finalizado o processo. O
monitoramento que foi uma pauta solicitada em relacdo as cirurgias eletivas foi apresentado execucao
ambulatorial e a hospitalar. A ambulatorial no caso das eletivas é a parte da oftalmologia, que foi
solicitado que fosse observado pela idade como estava a situacdo. De 0 até 17 anos 17 procedimentos;
de 18 até 64 anos 1.081; maior ou igual que 65 anos 2.356 que é a grande demanda de cataratas em
idosos; perfazendo um total de 3.454 cirurgias ambulatoriais no ano de 2019. Desses procedimentos
2.916 sdo as de Facoemulsificagdo com implante com lente intra-ocular dobravel que é o mais executado,
224 sdo de Pan-fotocoagulacao de retina a laser; 206 de Capsulotomia a Yag laser; 77 recobrimento
conjuntival de 33 outros procedimentos. Quando vamos para parte da execucao hospitalar parte da AlH
que é outra base SH, nds tivemos 12.07% do que esta informado como FAEC das cirurgias eletivas
em criangas até 17 anos, totalizando 644 cirurgias, 2.253 de 18 até 45 anos totalizando 44%; 30,05% de
46 até 64 anos e 12,05% maiores de 65 anos, totalizando 634 cirurgias em idosos. Na parte dos
procedimentos mais executados na parte hospitalar nés temos 797 Colecistectomia (vesicula), 529
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Hernioplatia Inguinal, Histerectomia, entre outros na execucdo do ano de 2019. Como execucéo fisica
na parte ambulatorial em 2019, 3.400 procedimentos e 5.082, hospitalar totalizando 8.536
procedimentos. Na execugdo financeira nos estamos com R$ 2.362.646,30 de ambulatorial que esta sem
a parte da Oftalmologia de dezembro/19 e a hospitalar R$ 2.698.117,35 totalizando R$ 5.060.763,65.
Estivemos em reunido de Cémara Técnica do CONASS em Brasilia, onde nos foi apresentado
83,07% de execucdo no total do recurso, mas estava até agosto de 2019, de forma que o Estado da
Paraiba ndo tera perda de execucdo, a 02 anos atrés foi perdido quase 50% de recursos, por falta de
Execucdo”. A Sra. Carolina Lucena finalizou sua apresentacdo e agradeceu a todos a oportunidade. A
Sra. Soraya perguntou a Sra. Carolina se ela iria fazer a mesma apresentacdo na reunido da CIB/SES que
aconteceria no turno da tarde, ela explicou que como essa apresentacdo foi feita anteriormente na
reunido de Camara Técnica, seria pertinente também fazé-la na CIB e abriria espaco para
questionamento dos gestores, tendo em vista haver varias duvidas que pretendemos tirar na reunidao
da CIB e também o tempo ndo deixa apresentar no momento. A Sra. Soraya explicou que o Sr.
Nilfran Atacio Lourenco, Técnico da Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude na Paraiba
(SEMS/PB), estava presente na Assembleia do COSEMS para dar informacdes aos gestores presentes,
mas que estaria na reunido da CIB fazendo sua explanacdo, por conta do adiantado da hora, e que na
parte da tarde seria mais proveitoso, tendo em vista a possibilidade dos gestores fazerem
questionamentos. Nesse momento a Sra. Soraya passou a palavra a Sra. Anna Katarina assessora
técnica 0 COSEMS/PB para os informes. Informes: 1) Publicacdo da Portaria com Novo Modelo
de Financiamento da APS; 2) Aprovacdo do Novo Financiamento do Piso Fixo da Vigilancia em
Saude (PFVS); 3)Aprovacdo do aumento de recurso da Assisténcia Farmacéutica Basica; 4) Nota
Técnica PNAISP; 5) Portaria do Qualifar; 6) Publicagdo da Portaria elencando os indicadores da APS
para 2020; 7) Divulgacdo do Forum da Governanca da Informacdo instituido pelo COSEMS; 8)
Monitoramento dos cursos da Assisténcia Farmacéutica. A Sra. Anna Katarina cumprimentou a todos e
iniciou os informes pela publicacdo da Portaria com novo modelo de financiamento da APS, ela
explicou que essa portaria ja foi publicada, porém os indicadores que foram aprovados em CIT
(Comissé@o Intergestore Tripartite), ainda ndo foram publicados. Foi aprovado novo piso fixo da
Vigilancia em Saude também em CIT, onde haverd um pequeno aumento de recursos para 0S
municipios da Vigilancia em Salde; Foi aprovado um aumento de recurso para Assisténcia
Farmacéutica Basica, foram incorporados alguns medicamentos para o0 componente basico da
Assisténcia Farmacéutica e para dar um suporte para o custeio desses medicamentos foi incorporado um
valor também para 0os municipios; temos uma nota técnica da PMASP, é importante que vocés tenham
acesso para poder fazer a adesdo aqueles municipios que tem sistema prisional; foi publicada a portaria
do QUALIFAR do pagamento, e também esta aberto para os municipios fazerem adesdo, é muito
importante que facam a adesdo, porque é recurso novo. Temos o Forum Governanca da Informacao que
foi instituido pelo COSEMS/PB, onde os gestores poderdo acessar e tirar dividas sobre o sistema de
informacdo e temos também o0s cursos de Assisténcia Farmacéutica que é importante que os gestores
divulguem dentro dos seus territdérios com os farmacéuticos para que eles possam estar realizando
esses cursos. A Sra. Anna Katarina encerrou os informes e a Sra. Soraya deu como Ultima informacao
no momento que a partir do dia 03/12/2019 estard sendo disponibilizado um link, onde os gestores
irdo fazer uma avaliacdo dos trabalhos do COSEMS/PB referente ao ano de 2019 e todos receberdo um
questionario que estara disponivel no link que devera ser todo respondido e ao mesmo tempo havera
a possibilidade de todos darem sugestdes, para melhoramento dos trabalhos do COSEMS/PB, essa
avaliacdo tem um prazo de uma semana a contar de amanhd quando o link sera fechado para consolidar
as informacdes dadas por todos, de forma que solicitamos que acessem e preencham, pois precisamos
das resposta de todos para podermos vé onde podemos melhorar o atendimento, ou onde estamos
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cometendo equivocos e assim avangar mais e com qualidade, e sdo 0s gestores que devem nos avaliar e
fazer as consideracdes pertinentes para melhoria do atendimento do nosso Conselho. Finalizando a
Assembleia, a Sra. Soraya Galdino facultou a palavra aos presentes e, como nenhum presente se
manifestou. Sem mais, foram feitos os agradecimentos, reforcado o convite para a reunido da CIB-
PB no turno da tarde (14:00h), no mesmo auditério de que aconteceu a do COSEMS/PB. E nada mais
havendo a tratar, determinou a Sra. Presidente da Assembleia que se encerrasse a assembleia as
13:20h. Eu, Défia Vicente lzidoro, lavrei a presente ata. Jodo Pessoa/PB, 02 de dezembro de 2019.

Défia Vicente lIzidoro - Secretaria do COSEMS/PB

Soraya Galdino de Araljo Lucena - Presidente do COSEMS/PB
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