Terca-feira, 13 DE MARCO DE 2018

DIARIO OFICIAL N° 33576 m 23

CONSIDERANDO que o Brasil enfrentou em 2016/2017 um
grande surto de febre amarela, embora os casos conf rmados
sejam maiores que o observado em surtos anteriores, todos
esses casos sdo de residentes em zonas rurais ou que tiveram
contato com areas silvestres por motivo de trabalho ou lazer. No
Para foram registrados 11 casos de febre amarela, sendo: 03 em
Alenquer; 01 em Monte Alegre; 01 em Aveiro; 01 em Bagre e 01
em Oeiras do Para; com 07 6bitos.

CONSIDERANDO que a probabilidade da transmissdo urbana
no Brasil é baixissima por uma série de fatores: todas as
investigagbes dos casos de febre amarela conduzidas até o
momento indicam exposigdo a areas de matas; em todos os
locais onde ocorreram casos humanos, também ocorreram
casos em macacos; todas as agdes de vigilancia entomoldgica,
com capturas de vetores urbanos e silvestres, ndo encontraram
presenca do virus em mosquitos do género Aedes; ja ha um
programa nacionalmente estabelecido de controle do Aedes
aegypti em fungdo de outras arboviroses (dengue, zika,
chikungunya), que consegue manter niveis de infestagdo abaixo
daquilo que os estudos consideram necessario para sustentar
uma transmissdo urbana de febre amarela.

CONSIDERANDO que ha boas coberturas vacinais nas areas
de recomendacgdo de vacina (faz parte da rotina de 21 estados
brasileiros e também é recomendada para pessoas de outras
regides que vao se deslocar para areas silvestres e rurais nessas
localidades) e uma vigildncia muito sensivel para detectar
precocemente a circulagdo do virus em novas areas para adotar
a vacinagdo oportunamente. O Ministério da Salde, ao longo
de décadas, vem ampliando as areas de vacinagdo, conforme
a necessidade apontada pelo monitoramento constante da
circulagdo do virus, enquanto que aos Estados cabe executar um
Plano de Contingenciamento para a doenca.

CONSIDERANDO que o plano de contingenciamento consiste
em que as Secretarias Municipais de Saude devam permanecer
vigilantes e informar imediatamente a Secretaria Estadual
de Salde - SESPA casos de presenca de macacos doentes ou
mortos para que a SESPA e a gestdo municipal possam adotar as
medidas preventivas contra a febre amarela na area suspeita; e
que toda a populacdo que vive nos municipios proximos a matas,
ou até cinco quildmetros de onde ocorreu o episddio, e que
nunca se vacinaram contra febre amarela, ou seja, suscetivel
para a doenga, procure se vacinar.

RESOLVE:

Recomendar a necessidade das Secretarias Municipais de
Salde - SMS e dos Conselhos Municipais de Saude dos 144
municipios paraenses em permanecer vigilantes no combate
contra a Febre Amarela e informar imediatamente a Secretaria
de Estado de Saude Publica do Para - SESPA casos de presenca
de macacos doentes ou mortos para que a SESPA e a Gestdo
Municipal possam adotar as medidas preventivas contra a febre
amarela na area suspeita.

2. Esta Resolugdo entrara em vigor na data de sua publicagéo,
revogando-se as disposicbes em contrario.

MARIA EUNICE BEGOT DA SILVA DANTAS )
PRESIDENTE DO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

Homologo a Resolugdo CES/PA N° 003 de 23 de fevereiro de
2018.

VITOR MANUEL JESUS MATEUS | i
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA
CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO PARA - CES/PA
RESOLUGAO CES/PARA N° 004 DE 23 DE FEVEREIRO
DE 2018.

A PRESIDENTE DO CONSELHO
ESTADUAL DE SAUDE DO PARA, no uso de suas atribuicdes
conferidas pela Lei n°. 7.264, de 24 de Abril de 2009, publicada
no Diario Of cial do Estado N © 31.406, de 27 de Abril de 2009,
e pelo Decreto de 25 de fevereiro de 2016, publicado no Diario
Of cial N° 33.076 de 26 de fevereiro de 2016 e a Resolugdo CES/
PARA N° 003, de 09 de marco de 2016, publicada no Diario
Of cial N© 33.093, de 22 de margo de 2016.

CONSIDERANDO que nos termos do inciso II do Art.
90 da Lei N © 7.264, de 24 de Abril de 2009, as decisdes do
Conselho Estadual de Salude do Para serdo consubstanciadas em
Resolugdes e homologadas pelo Chefe do Poder Executivo ou
pelo titular da Secretaria de Estado da Saude Publica;

CONSIDERANDO a decisdo da maioria dos membros presentes
do Conselho Estadual de Saude do Pard — CES/PA em Reunido
Ordinaria realizada no dia 23 de fevereiro de 2018;

CONSIDERANDO dentncia dos usudrios do CAPS Renascer
sobre a falta de oferta dos medicamentos de salde mental nos
07 (sete) servicos da Rede de Atengdo Psicossocial — RAPS sob
a gestdo estadual localizados em Belém (CAPS Amazodnia, Grédo
Para, Icoaraci, Marajoara, Renascer, Residéncias Terapéuticas
Renascer, Marambaia e Icoaraci);

CONSIDERANDO a Politica Nacional de Salde Mental, Alcool
e outras Drogas que é orientada pelas diretrizes da Reforma
Psiquiatrica e da Lei 10.216 - superacdo do modelo asilar e
garantia dos direitos de cidadania da pessoa com transtornos
mentais; priorizando iniciativas que visam garantir o cuidado
integral centrado nos territérios, buscando progressiva inclusdo
social; e ainda a Rede de Atencgdo Psicossocial — RAPS, Portaria
GM/MS n© 3.088/2011 que preconiza o atendimento a pessoas
com transtorno mental formada por 07 (sete) componentes
envolvendo todos os niveis de atengdo, desde a Atengdo Basica
em Saulde até a Atengdo Hospitalar;

CONSIDERANDO o principio da descentralizagdo politico-
administrativa def nida pela Constituicdo de 1988 assegurado
pela Lei 8.080/90, que preconiza a autonomia dos municipios e a
localizagéo dos servigos de salde na esfera municipal, proximos
dos cidaddos e de seus problemas de salde, ressaltando a
responsabilidade do municipio, enquanto ente federativo, pela
implementagdo e administragdo dos servigos de salide mental; e
onde atualmente, no Estado do Para existem 06 (seis) CAPS que
se encontram sob a gestdo estadual, sendo 05 (cinco) em Belém
e 01 (um) em Santarém. Fato que coloca em pauta de discursdes
e tentativa de pactuagdo, envolvendo gestores, trabalhadores e
controle social sobre a municipalizagdo destes servigos;

CONSIDERANDO a Politica de Assisténcia Farmacéutica que
preconiza a partir da Portaria n® 204/GM, de 29 de janeiro de
2007, que estabelece que o f nanciamento das agdes e servigos de
salde é de responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS,
e que os recursos federais destinados as agGes e aos servigos
de salde sdo organizados e transferidos na forma de blocos de
f nanciamento, entre eles o da Assisténcia Farmacéutica, divido
em 03 (trés) componentes;

CONSIDERANDO que os medicamentos para pacientes com
transtornos mentais sdo fornecidos pelas Secretarias Municipais
de Saude, no componente basico de assisténcia farmacéutica,
de acordo com a Portaria n® 1.555, de 31 de julho de 2013,
e estaduais, no componente especializado, regulamentado pela
Portaria n° 1.554, de 31 de julho de 2016;

CONSIDERANDO a Resolugdo CIB n° 182, de outubro de 2013,
em seu art. 59, §1° que defni que as Secretarias Municipais
de Salde assumirdo a gestdo da Assisténcia Farmacéutica
na atengdo Bésica, nos 144 municipios, onde o recurso do
componente basico da assisténcia farmacéutica devera ser
destinado a aquisicdo de medicamentos e insumos da assisténcia
farmacéutica na atengdo basica em salde e aqueles relacionados
aos agravos de maior prevaléncia, programas de salide especif cos
tais como Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia
- AIDPI, Salude Mental, Hipertensdo, Diabetes, Asma, Rinite,
Doengas Sexualmente Transmissiveis, dentre outras no dmbito
da Atengédo Basica, conforme descrito no Anexo I da Resolugédo
CIB; portanto, a execugdo deste componente é descentralizada
sendo a aquisicdo e dispensacdao de medicamentos e insumos
para os pacientes de responsabilidade dos municipios;

CONSIDERANDO a Nota Técnica n° 011/2017/SESPA de
09/10/2017 que trata da municipalizagdo da dispensagdo
de medicamentos na salde mental amparada nas diretrizes
normativas acima citadas, e ainda a qual apresenta o rol de
medicamentos constantes no Anexo I da Resolugdo CIB n°
182/2013 que sdo de responsabilidade de aquisigdo pela esfera
municipal, cabendo aos municipios cadastrar e dispensar o
medicamento bdsico conforme relagdo nominal das unidades
municipais bdsicas de saude - UMS e da relagdo municipal de
medicamentos - REMUME elencadas no Ofcio n® 930/2017/
GAB/SESMA/PMB, de 28/05/2017, que atenderdo esta demanda,
em consonancia com a Politica preconizada pela Rede de
Atengdo Psicossocial em Belém; e ainda diz que os Centros de
Atencgdo Psicossocial - CAPS sob a gestdo estadual realizardo
todo o atendimento de consulta com equipe multidisciplinar,
porém a dispensagcdo de medicamentos serd referenciada para
a rede basica conforme descrito na Nota Técnica em questdo,

cabendo as Unidades do Estado garantir apenas a aquisicdo
de medicamentos e insumos para pacientes do leito noturno
e medicamentos para as Urgéncias e Emergéncias - EU
estabelecidos pela Coordenagdo Estadual.

CONSIDERANDO fnalmente que todo processo de
descentralizagdo é estritamente legal, e objetiva a regularizagdo
quanto as competéncias pactuadas entre o estado e municipio, e
se trata de uma transicdo que ja foi pactuada junto ao Ministério
da Saude, em Julho/2017 e que ao municipio de Belém coube
cumprir o prazo minimo para a regularizagdo do Fluxo da Rede
de Atengdo Psicossocial.

RESOLVE:
1. Recomendar
1.1. Ampla divulgagdo e adequagdo do processo de pactuagdo
da municipalizagédo da dispensagédo de medicamentos na saude
mental entre o Estado e o municipio de Belém, de maneira a
se fazer um trabalho de reeducagdo e conscientizagdo de seus
usudrios quanto a municipalizacdo deste atendimento, bem
como maior integragdo entre os servigos envolvidos, af m de que
0 paciente receba o cuidado integral centrado nos territérios,
buscando progressiva inclusdo social e assim efetivando a
Politica Nacional de Saide Mental no ambito do Estado e seus
municipios.
1.2. Que todos os municipios, através de suas Secretarias
Municipais de Saude possam estar se habilitando a Lei de
Dispensacdo de Medicamentos que preconiza os protocolos
clinicos que atendem a Rede de Atencdo Psicossocial e a Relagédo
Municipal de Medicamentos -
1.3. Que a Comissdo Permanente de Acompanhamento de
Vigilancia em Saude do Conselho Estadual de Saude do Para
acompanhe a implementagdo do processo de descentralizagdo
politico-administrativo da dispensacdo de medicamentos entre
o Estado e o Municipio de Belém, e demais municipios que
aderirem a pactuagdo de maneira a efetivar e priorizar o direito
do atendimento aos usudrios/pessoas com transtornos mentais
e seus familiares, garantindo assim a inclusdo social em todos
os niveis de atengdo, da Atengdo Basica a Atengdo Hospitalar.
2. Esta Resolugdo entrard em vigor na data de sua publicagdo,
revogando-se as disposicdes em contrario.

MARIA EUNICE BEGOT DA SILVA DANTAS .
PRESIDENTE DO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

Homologo a Resolugdo CES/PA N° 004 de 23 de fevereiro de
2018.

VITOR MANUEL JESUS MATEUS .
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA
Protocolo: 288918
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