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j ~ |COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO PARANA 1 I 11
/ GIBIPR . | SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE — SESA , REUNIAO ORDINARIA
& | CONSELHO DE SECRETARIOS MUNICIPALS DE SAUDE DO PARANA — COSEMS/PR S

RESUMO DA 72 REUNIAO ORDINARIA de 2011
Local: Auditério do Hotel Lizzon, Curitiba/PR.
Participantes
COSEMS/PR: Titulares: Marina S. R. Martins (Terra Boa); Antonio Carlos Figueiredo Nardi (Maringd);
Cristiane Martins Pantaledo (Ubiratd); Eliane Chomatas (Curitiba); Cintia J. Ramos (Francisco Beltrao).
Suplentes: Anna Paula Penteado e Cicero C. Tironi (Curitiba); Lizete Maria T. Engelmann (Coronel
Vivida); Marcos Alberto Diedrichs (S&o Mateus do Sul); Neusa Heuko Swarowski (Rio Negro); e,
Valdemir Domingos Scarpari (SMS de Laranjeiras do Sul).
SESA: Titulares:Rene José Moreira dos Santos(DG/SESA)-coordenacgdo; Antonio Dercy Silveira Filho
(SPP/SESA); Marcia Hugulak (SGS/SESA); Sezifredo Paz (SVS/SESA); Vinicius Filipak (DRUE/SESA).
Suplentes: Charles London (DUP/SESA); Marise Gnata Dalcuche (SGS/SESA); Paulo Almeida
(DEOG/SGS/SESA).
Secretaria Executiva: Maria da Graca Lima.
Representantes do CES/PR:
René José Moreira dos Santos iniciou cumprimentando a todos os presentes e em seguida deu inicio a
discusséo da pauta.
1. Aprovacdo da ata da 62 reunido ordinaria de 2011 : René informou que da parte da representacao
da SESA, nao havia alteractes, indagando se a representacdo do COSEMS/PR tinha alguma alteracéo,
sendo colocado que néo, a ata foi aprovada sem alteracoes.
2. Homologacdes - Graca Lima informou as questdes encaminhadas com o “ad referendum”:
2.1 Alteracdes no teto financeiro da MAC-Assisténci  a: outubro/2011 =>remanejamento de recursos
do teto sob gestdo Estado, para o teto sob gestdo do municipio de Campo Mourdo, no montante de R$
229.116,58/més, referente a atendimentos hospitalares. novembro/2011 => remanejamento do recurso
repassado para o teto de Campo Mour&o, em outubro, para o teto sob gestdo Estado; remanejamento
de recursos do teto da MAC-Assisténcia sob a gestdo do Estado, para o Limite Financeiro do municipio
de Londrina, no montante de R$ 14.083,04/més, referente a procedimentos ambulatoriais de
Oftalmologia; remanejamento de recursos do teto da MAC-Assisténcia do municipio de Pato Branco,
para o teto sob a gestdo do Estado, no montante de R$ 5.545,20/més, referente a repactuagdo de 32
Tomografias de Guarapuava que estavam pactuadas com Pato Branco; remanejamento de recursos do
teto da MAC-Assisténcia sob gestdo do Estado para o teto de Pato Branco, no montante de R$
190.000,00/més, para ampliacdo do atendimento na regido.
2.2 Deliberacdo n° 084/2011 : aprova a relacdo dos municipios considerados prioritarios quanto a
ocorréncia de epidemia de Dengue.
2.3 Deliberacdo n° 086/2011 : aprova pleito para aporte de recursos financeiros no teto sob gestao do
estado, para organizacdo da referéncia estadual nas Redes de Atencao Materno Infantil e de U/E.
2.4 Habilitag@o/credenciamento de servicos : Nucleo de Apoio a Saude da Familia=> habilitagéo de
NASF | em Pinhais.
2.5 Implantacdes PACS/PSF/Saude Bucal: informada as implantages de Agosto / Setembro:

Agosto - 2011 :

Estratégia Municipio Implantagéo Ampliacdo
Laranjeiras do Sul - 03
ACS Maué da Serra - 01
Laranjeiras do Sul - 01
ESF Chopinzinho - 01
Setembro - 2011 :
Estratégia Municipio Implantagéo Ampliacdo
ACS - - -
ESF Ivaiporad - 04
Altamira do Parana (*) - 01
S-Bucal Mod. | Barbosa Ferraz (*) - 01

(*): Mudanca de Modalidade de ESB Modalidade Il para ESB Modalide |
2.6 Projetos Oriundos de Emendas Parlamentares: projeto de aquisicdo de equipamentos e Material
Permanente, para UBS, no municipio de Porto Amazonas, no montante de R$ 200.000,00.
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2.7 Projetos Oriundos de Normas Técnicas: projetos da Alianca Saude PUC/PR para o Hospital
Santa Casa de Misericordia de Curitiba e para Hospital Universitario Cajuru, no valor total de R$
4.825.000,00. Encerrada a apresentacao, Marcia Hugulak esclareceu que o pleito de aporte no teto sob
gestdo do Estado, deve-se a situacdo do déficit financeiro existente no teto sob a gestdo do Estado,
lembrando que o acumulado no comecgo do ano, quando o atual governo assumiu a gestédo e conforme
ja apresentado em reunido de Bipartite, chegava a R$ 50 milhdes, com um déficit médio mensal, em
torno de R$ 5 milhdes. Informou que apesar de todas as medidas adotadas pela atual gestdo, o que
inclusive possibilitou o pagamento dos atrasados, ainda permanece um déficit. Colocou que o pleito
também tem por objetivo atender ao aumento dos gastos no teto sob a gestdo do Estado, decorrente
dos novos hospitais construidos na gestao anterior, que ndo estavam plenamente em funcionamento e
para os quais ndo havia previsdo de impacto financeiro, e, agora com a ampliacdo dos servicos nesses
hospitais, inclusive com eles se tornando referéncias importantes, se fez necesséario essa negociacao.
Enfatizou que o montante repassado para o teto sob gestdo do Estado, diminuiu um pouco o impacto,
mas, ainda permanece um déficit de cerca de R$ 1.500.000 a 2.000.000/més no teto.

3. Discusséao / Pactuacao

3.1 Plano Diretor de Regionalizacdo => definicdo da s regides de salde para atendimento do
Decreto 7.508/2011: Isaias Cantoia Luis, Diretor de Apoio a Descentralizacdo/SESA, apresentou a
proposta de organizacdo das macrorregibes e das regides de saude no estado, quais sejam:
Macrorregides: Macro Curitiba, que inclui a 12, 28, 32, 43 52 62 72 e 212 RS; Macro Londrina, que inclui
al7a 183 192 162 e 222 RS; macro Maringa que incluiu a 152, 112, 123, 142 132 RS; e, macro Cascavel
gue inclui a 92, 102, 202 e 82 RS. Regides: mantidas as 22 Regionais de Saude. Informou que a proposta
foi aprovada pelo Grupo Técnico de Gestao e Planejamento, vinculada aos trabalhos do Grupo Técnico
que aprofundara as discussdes no ambito das regides de saude, organizando os niveis de referéncia
das regibes, a capacidade real de atendimento, bem como, as responsabilidades nos encaminhamentos
e na garantia do atendimento. Aberto para discussdo, Rene José Moreira dos Santos complementou a
apresentagcdo registrando que sdo necessdrias algumas etapas para a implantacdo do Contrato
Organizativo de Acdo Publica em Saude, e a 12 etapa é a territorializacdo, pois, € ela que ird
dimensionar 0 mapa da saude, identificando os vazios assistenciais, o que permitir4 definir o Plano de
Investimento. Observou que as 22 Regionais de Saude do Parana sdo praticamente autbnomas em um
nivel de complexidade maior, como por exemplo a Terapia Renal Substitutiva, mas, elas ndo sdo auto-
suficientes em tudo, e, nem é possivel que sejam, dessa forma é preciso definir um ponto de corte, e,
para isso é preciso conformar as macrorregides, considerando que no conceito de Rede, essa se
completa numa macrorregido, e, ndo se conclui numa regido. Registrou que atualmente é possivel
identificar no Estado, 03 macrorregides devidamente definidas sob o ponto de vista de estrutura de
atendimento: a Macro Norte, tendo por sede Londrina; a Macro Leste tendo por sede Curitiba; e a Macro
Noroeste tendo por sede Maringa. A Macro Oeste, que tem Cascavel como sede, precisara de
investimentos para se consolidar como macrorregido, pois, ainda, ndo tem as mesmas condi¢cdes
instaladas, que as macros norte, leste e noroeste. Considerou que os préximos passos sao: 1. fazer um
processo de discussdo no GT para, a partir desse desenho inicial, definir a alocagéo e a apropriagcédo do
mapa da saude; 2. pactuar as referéncias, com a respectiva pactuacdo das responsabilidades de cada
um; 3. definir o financiamento por Rede; e, 4. desencadear o processo dos Contratos Organizativos da
Acdo Publica em Saude-COAP. Registrou que o COAP ainda esta em discusséo, em nivel Federal, dos
elementos constitutivos de financiamento e planejamento. Considerou que € preciso agilizar essa
discussdo porque o PDR devera fazer parte do PES, e, a SESA pretende apresentar o PES 2012-2015,
para o CES/PR, no maximo em janeiro, ja com o desenho da regionalizacéo e do investimento regional.
Considerou que, nesse momento, a preocupacéo deve ser em se fazer o melhor desenho para que ele
seja definitivo. Registrou que o Parand tem a vantagem de ja ter experiéncia acumulada na
conformacéo de Regionais de Saude, que ja coincide com as Regides de Saude, havendo uma ou outra
situagdo, como por exemplo Mato Rico e Santa Maria do Oeste, que precisam de uma avaliacdo
melhor. Marina S. Ricardo Martins, SMS, de Terra Boa, reforcou a colocacdo do Rene, observando que
esta se fazendo o desenho territorial, que devera subsidiar os passos seguintes. Rene enfatizou que o
objetivo é organizar melhor o processo das referéncias, identificando onde h& necessidade de
investimento, de forma a se ter as regides bem conformadas, resolutivas, encaminhando somente
aquilo que ndo tem expertise na regido. Antonio Carlos Nardi, reforcou a importancia dos CRESEMS
participarem das discussdes, principalmente no que diz respeito ao retrato da realidade local, pois, é la
gue seré desenhado e estruturado o contrato, enfatizando a importancia do fortalecimento das Bipartites
Regionais. Considerou que antes do contrato é preciso, de fato, identificar os vazios assistenciais, de
modo a definir o0 investimento necessario para que a regido seja auto-suficiente. Enfatizou que tudo
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deve estar no papel, dando argumentos para contesta¢cfes, ou, para, no caso do ndo cumprimento do
pactuado, solicitar uma outra pactuacdo. Sugeriu que se fizesse uma regido piloto, um COAP piloto, em
uma das macrorregides. Anna Paula Penteado, Superintendente da SMS de Curitiba, expressou a
preocupacdo do municipio de Curitiba, com a formalizacdo do tamanho da Macrorregido Leste, o que
significa quase a metade do Estado do Parand, e, os 6rgdos de Controle (Ministério Publico, Tribunal de
Contas, Controladorias, etc) utilizam os documentos formais existentes no sistema para fins de
cobranca das referéncias. Considerou que outra questdo € a do tempo de espera, pois, o fato do
municipio ser referéncia para um conjunto de municipios ndo significa que exista capacidade instalada
com tempo de espera zero. Destacou que o Grupo de Trabalho deve levar em consideracdo nos seus
trabalhos a capacidade instalada e a referéncia no limite da pactuacédo. Reforcou colocacdo do Nardi,
para se ter todas essas questdes no papel, deixando claro que a capacidade de leitos de Curitiba é a
gue estad no cadastro e que o atendimento deve se dar dentro da capacidade instalada e do limite
financeiro. Indicou o municipio para participar do Grupo de Trabalho, tendo em vista que 0 municipio &
Pdlo Estadual de Referéncia. Marcia Hugulak registrou a evolugdo que vem ocorrendo no sistema unico
ao longo dos anos, principalmente no conceito de Redes. Destacou que Rede sO se consolida na
macrorregido, e, se ndo houver clareza no desenho da macrorregiao e na definicdo dos po6los macros,
nao é possivel consolidar a rede. Registrou que no Plano do atual Governo fica claro a conformacéo de
05 redes, sendo que duas séo prioritarias: U/E e Materno Infantil; e, nesse sentido, considera que nao
da para fazer piloto, porque cada regido terd uma situacéo diferente, exemplificando com o COAP de
Cascavel, que devera ser diferente do COAP de Curitiba, uma vez que a maturidade do sistema de
Curitiba é diferente da maturidade do sistema de Cascavel. Nardi esclareceu que a sua proposta foi no
sentido de comecar os contratos pelas regides mais organizadas. Rene considerou que esta é uma
parametrizacao inicial, e que estd se buscando alternativas que sejam solidarias e a0 mesmo tempo
organizadoras, e, ninguém pode partir da premissa que saira prejudicado dessa negocia¢do, sendo nao
seria uma negocia¢do, mas sim, uma imposi¢do. Registrou que o orgamento da SESA de 2012, sera
bem melhor que o orgcamento de 2011, devendo estar direcionado para o consenso de construgédo de
redes. Enfatizou ainda a importancia das CIB-Regionais participarem desse processo, tendo clareza do
seu papel no planejamento regional, na identificacdo dos vazios assistenciais, tanto no seu territério
como na regido, etc. Registrou que as Regionais j& foram orientadas quanto a importancia de discutir
essas questdes nas CIB-Regionais, dando agilidade ao processo. Propds que se partisse do desenho
apresentado, para constru¢cdo do mapa da saude, identificando os vazios assistenciais, buscando
melhores fluxos assistenciais e formas de pactuacéo, e, com isso, gerar um instrumento, a ser pactuado
na Bipartite, e, agregado ao PES para ser submetido ao CES/PR. Considerou que os dissensos devem
ser trazidos para o debate. Definicdo : aprovado o desenho das macrorregides e das regides de saude.
3.2 PLANEJASUS: Isaias Cantoia Luiz, apresentou relatério sobre o incentivo do PLANEJASUS,
informando que de 2007 a 2010 foi repassado para o Estado o montante de R$ 3.865.943,00, e, desse
recurso foi executado R$ 1.780.597,00, ficando um saldo de R$ 2.085.346,00. Lembrou da dificuldades
em estabelecer mecanismos para a utilizacdo desses recursos, uma vez que s6 pode ser utilizado para
custeio, mas, informou que boa parte ja esta sendo utilizado no apoio as Oficinas do APSUS. Registrou
que desse saldo, conforme pactuagdo da CIB/PR, h4 um montante destinado para a execucdo de
projetos municipais, que atualmente € de R$ 507.675,00. Informou sobre proposta apresentada no
Grupo Técnico para utilizagdo desses recursos para qualificagdo dos municipios em relacdo aos
instrumentos de gestdo, mediante a apresentacdo de Projeto Regional, aprovado na CIB-Regional no
limite de R$ 25.000,00, sendo solicitado pela representagdo dos municipios que o recurso fosse
utilizado preferencialmente para as Oficinas Municipais do APSUS e para capacitacdo no SARGSUS, e,
em havendo saldo, para a qualificagdo dos instrumentos de gestdo. Marina registrou que o pleito do
COSEMS/PR para utilizar o recurso no desdobramento das Oficinas do APSUS, decorre de relatos dos
gestores municipais, quanto as dificuldades que estdo tendo na execuc¢do das Oficinas Municipais do
APSUS, registrando que essas oficinas, estdo sendo bem positivas, mexendo com 0S municipios.
Informou na reunido do COSEMS/PR os municipios ja foram orientados a construir seus projetos, nas
CIB-Regionais, para que possam pleitear o financiamento, preferencialmente nos desdobramentos das
Oficinas municipais do APSUS e na qualifica¢@o para utilizacdo do SARGSUS, no limite de R$ 25.000
para a regido. Isaias se comprometeu a disponibilizar uma minuta de projeto, no site da CIB/PR, para
subsidiar a elaboracéo dos projetos nas CIB-Regionais. Defini¢édo : aprovado.

3.3 Portaria 2.206/2011 e 2.394/2011 — Programa de Requalificacdo de Unidades Bésicas,
Componente Reforma e Ampliacdo:  Antonio Dercy Silveira Filho, SPP/SESA, informou sobre a
publicacdo das Portarias 2206/2011 e 2.394 de 11/10/2011, pelo Ministério da Saude. Em relagédo a
Portaria GM/MS n° 2206/2011, que trata do Componente Reforma do Plano de Requalificacdo das
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Unidades Basicas, informou que o prazo para o cadastro dos pleitos no site do MS se encerrou em
31/10, e que ao fazer o levantamento junto ao site do MS, em 03/11, verificou que 167 municipios
cadastraram pré-projetos, hum total de 459 pré-projetos, e destes, 130 confirmaram seus pré-projetos,
num total de 308 pré-projetos confirmados. Enfatizou que todo esse processo se deu direto dos
municipios com o Ministério da Saude, e, que essa andlise foi feita a partir do sistema de informacgdes
disponibilizado pelo MS. Quanto ao Componente Ampliacéo, informou que o sistema foi aberto a partir
do dia 03/11, havendo 03 municipios com projetos cadastrados. Informou que o valor minimo para
ampliacéo é de R$ 50.000,00 e o maximo é de R$ 250.000,00. Destacou que tanto para o Componente
Reforma como para o Componente Ampliagdo, ha um teto limite por Estado, que ainda nado foi
divulgado pelo MS, dessa forma, a proposta é que a CIB/PR defina critérios de priorizacdo para selecéo
dos projetos, para ser utilizado no caso do montante total dos projetos confirmados para o Estado
exceder ao valor estabelecido em Portaria pelo MS para o Parand. Se o valor publicado em Portaria ndo
ultrapassar a soma total dos pré-projetos municipais, a CIB/PR enviara a listagem com todos os pré-
projetos. Antes de apresentar os critérios para deliberacdo da CIB/PR, Antonio Dercy, apresentou mapa
do Parand, sinalizando os municipios que apresentaram projetos, aqueles com projetos confirmados e
aqueles sem informacao, onde € possivel identificar as regides com vazios de pleitos, principalmente a
regido central do Estado, e, ao comparar esse mapa com 0s mapas dos indicadores de Mortalidade
Infantil (2009) e do IDH, verifica-se que as regides que ndo apresentaram pleitos, sdo justamente
aquelas com os piores indicadores. Ponderou que ndo é possivel estruturar Redes de Atengdo sem
estruturar a Atencdo Primaria em Salde. Em seguida apresentou os critérios de priorizacdo: 1.
populacdo menor que 20 mil = 2 pontos, entre 20 a 100 mil = 1 ponto, e, acima de 100 mil ndo pontua;
2. IDH menor que a média do Estado (0,787) = 2 pontos, maior que a meédia ndo pontua; 3. |IPDM
(indice de Desenvolvimento Municipal) maior que 0,8244 = 2 pontos, menor ndo pontua; 4. UAPSF /
USAIMC sem 2 pontos, com 0 pontos; e, 5. Mortalidade Infantil maior que 12,12 = 2 pontos, menor nao
pontua. Explicou que o ponto de corte, quando ocorrer de municipios somarem a mesma pontuacao,
sera dado a partir do porte populacional, do menor para o maior. Destacou, ainda, que o total dos
projetos a serem encaminhados ao Ministério da Saude, sera definido a partir do valor total estabelecido
pelo Ministério da Saude para o Estado. Aberto para discussdo Rene observou que a Portaria também
estabelece critérios de priorizacdo para definicAo do montante de recursos a ser repassado para 0s
Estados, sendo: percentual de populacdo em extrema pobreza e Produto Interno Bruto per capita da
Unidade Federada; reforcando que a proposta de critérios apresentada, sé serd utilizada se o recurso
definido pelo MS néo for suficiente para atender a toda demanda (projetos cadastrados). Considerou
que o ideal seria que as Bipartites pactuassem os critérios de prioriza¢éo, antes do MS abrir o sistema
para cadastro, e, a partir desses critérios elencar as prioridades. Registrou que essa discussao decorre
da necessidade de dar equidade ao sistema no Estado, potencializando a utilizacdo dos recursos onde
esse se faz mais necessario. Nardi comunicou que o COSEMS/PR aprova a proposta apresentada,
mas, registrou que muitos municipios estdo com duvidas sobre qual fluxo seguir, principalmente em
relacdo ao envio do Cronograma de Execucdo e do Plano de Aplicacdo das obras, uma vez que a
Portaria prevé o envio desses documentos para a CIB, indagando se € para entregar na Bipartite
Regional, na Bipartite Estadual, ou, direto para o Ministério. Em seguida informou que no dia de ontem
também foi publicado a relagdo dos municipios contemplados com Academias da Saude, fazendo a
leitura da relacdo. Em relagdo ao envio dos documentos estabelecidos em Portaria, Rene colocou que,
no seu entendimento, a CIB-Estadual deve enviar a listagem das Unidades contempladas para o MS,
gue analisara e publicara aquelas que definir como habilitadas, e, a partir da habilitacdo o municipio
desencadeia todos os procedimentos para receber o recurso. Solicitou que o setor responsavel na
SPP/SESA, entrasse em contato com os técnicos da DAB/MS e confirmasse os fluxos e, na sequencia,
orientasse as Regionais. Lembrou que ainda esta aberto o sistema para o cadastro dos pré-projetos de
ampliacdo, ponderando que as Regionais de Saude devem fazer um trabalho localizado, principalmente
naqueles municipios que, no mapa apresentado pelo Toni, indicam os maiores vazios. Cicero Lotario
Tironi, fez algumas indagacdes: 1° se 0s municipios que aparecem nas regides mais claras do mapa,
participam das reunides da CIB/PR, e, se tem acesso as informacdes; 2°. se 0 sistema tem
conhecimento da capacidade desses municipios em fazer reformas ou ampliagfes; e 3° se tém
capacidade fisica de recursos humanos para essa ampliacdo; ponderando quanto a necessidade do
sistema ser proé-ativo. Carmem C. M. Santos, SMS de Carambei, registrou que muitos municipios nao
conseguiram cadastrar propostas no site do MS em funcdo da metragem minima definida, de 153mz2.
Quanto a ampliagdo, registrou que muitas unidades n&o tem condi¢cdes de serem ampliadas. Toni, em
resposta aos questionamentos/ponderacoes feitos, registrou que o APSUS devera identificar onde estéo
0s vazios assistenciais na APS, dando subsidios para um Plano de Investimento coerente com as
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necessidades do Estado. Em relacdo ao fluxo, considerou que esse ja este estabelecido na Portaria, e,
no atual estagio cabe a CIB/PR encaminhar ao MS a listagem dos municipios com pré-projetos
confirmados no sistema, o que, segundo levantamento feito, corresponde a 130 municipios e 308 pré-
projetos. Clodoaldo, SMS de Nova Tebas e presidente de CRESEMS, registrou as dificuldades dos
municipios de pequeno porte, observando que normalmente quando a informacdo chega até eles o
prazo € pequeno, ndo tém engenheiro, dependendo de assessoria ou consultoria. Também ha
dificuldades dos SMS de acesso ao Fundo Municipal, muitos ndo tendo a senha para acessar a DICON.
Registrou que na sua regido, sdo 02 municipios que estdo assessorando os demais, no cadastro das
propostas. Rene ponderou que ndo ha linearidade na informacéo, considerando a necessidade de se
ser mais pré-ativo. Avaliou que ha dificuldade também decorre do fato do MS abrir sistemas para
cadastro direto pelos municipios, sem uma discussdo prévia no ambito da Bipartite, e, com prazos
exiguos, ndo dando tempo para 0s gestores se apropriarem do processo. Reconheceu que 0s
municipios de pequeno porte tém mais dificuldade em ter uma estratégia de planejamento, e, de
estrutura para fazer o pré-projeto, cabendo ao Estado fazer o apoio técnico, observando que o
COSEMS/PR, também, tem mecanismos para ajudar nesse processo. Em relagdo a metragem
estabelecida, ponderou que essa é uma discusséo que deve ser feita junto ao MS. Marina registrou que
0 COSEMS/PR esta assumindo cada vez mais o seu papel de apoiador dos municipios no Estado, e,
gue estdo contratando 03 apoiadores do COSEMS/PR para atuar nas regifes junto aos municipios.
Definicdo : aprovado os critérios apresentados, a ser aplicado no caso do valor total dos projetos
ultrapassar ao montante definido para o Estado.

3.4 Planos de Acdo Regional de Urgéncia/Emergéncia: Vinicius Filipak iniciou fazendo algumas
consideracdes sobre a Rede de Urgéncia/Emergéncia, enfatizando que, apesar de ter suas regides e
macrorregides definidas, o que manda nessa Rede é o tempo resposta, e, esse raciocinio, obriga a
pensar que ao se constituir as Redes ndo se pode estabelecer servicos que pertencam exclusivamente
a uma regido ou a uma macrorregido, existindo a interdependéncia dos servi¢os. Dessa forma, todos os
componentes da Rede de U/E sdo de uso coletivo, ou seja, a frota de ambulancia deve servir a toda
regido, o hospital de referéncia deve receber toda a regido, e as UPAS com caracteristicas regional,
devem atender a regido. Destacou que nho risco de morte, a autoridade sanitaria que pode extrapolar as
regras é o regulador. Em seguida fez retrospectiva das discussfes / Portarias feitas/publicadas sobre a
Rede de Urgéncia/Emergéncia (ver apresentacdes anexas), destacando a inclusdo do componente
hospitalar e da Sala de Estabilizacdo. Em relacdo a Sala de Estabilizacdo informou que a Portaria
publicada refor¢ca o conceito de que Sala de Estabilizagdo é um ambiente apenas e tdo somente de
estabilizacdo de paciente, dando condicbes para sua transferéncia ao servico adequado para o
atendimento. Considerou que os gestores devem avaliar bem a implantacdo da sala de estabilizacéo,
considerando que o atendimento tem que ser 24 horas, com médico, enfermeiro e técnico de
enfermagem 24 horas, e, deve estar vinculada a uma Unidade de Saude pré-existente, ou, a um HPP
de até 30 leitos, devendo estar fora da abrangéncia de uma UPA. Em seguida apresentou o quadro das
UPAs registrando que serdo 56 UPAs Porte |, 21 Porte Il e 17 porte lll, com capacidade total de
atendimento diario de 22.350 pacientes, considerando os critérios estabelecidos em Portaria, e, 878
leitos de observacdo de curta permanéncia. Apresentou quadro com a capacidade atual das UPAs
habilitadas, e, das UPAs novas, registrando que o desenho estd de acordo com os Planos de Acéo
Regionais elaborados pelas regifes e encaminhados para a Coordenacgéo Estadual. Destacou a relacdo
das UPAs novas, registrando que a aprovacdo das UPAS pressup8e o compromisso do municipio da
implantacdo e do co financiamento, lembrando que o Estado n&o tem previsdo de recurso orcamentario
para custeio de UPA e de sala de Estabilizacdo. Registrou preocupacéo com a 42, 212 e 222 Regionais
de Saude que sO tém uma UPA, e, a cobertura é insuficiente para a popula¢éo, havendo necessidade
de, ou, aumentar o porte dessas UPAs, ou, implantar UPA em outro municipio. Em relacdo ao
componente hospitalar informou que foi publicada a Portaria, ficando configurado a existéncia de
incentivo de investimento e custeio direcionados para Hospital Publicos e Filantrépicos que: prestem
pelo menos 10% de atendimento para outros municipios; tenham no minimo 100 leitos; sejam referéncia
regional e/ou macrorregional. Colocou que a Portaria estabelece que hospitais considerados essenciais
para a Rede, mesmo que ndo atendam aos requisitos estabelecidos na Portaria, podem ser incluidos na
Rede como hospital de referéncia, enfatizando que, sé ndo tem condig¢fes legais a inclusdo de hospitais
gue ndo sejam publicos ou filantrépicos. Informou sobre os recursos de investimento e de custeio, e,
apresentou a relacao dos hospitais que atendem aos critérios estabelecidos. Em seguida apresentou os
mapas da conformacdo da Rede nas 22 Regionais, com localizagdo dos municipios, estradas principais,
distribuicdo dos Hospitais de Referéncia, Unidades do SAMU, UPAs pré-existentes e novas. Registrou
guestionamento se havera limites, por parte do MS, na habilitacdo das UPAS, avaliando que devera
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haver. Apresentou o impacto da qualificacdo da Rede, se qualificados todos os leitos de UTI do Estado,
gue se enquadram como leitos de retaguarda da Rede de U / E, conforme planilha abaixo:

CUSTEIO MENSAL CUSTEIO ANUAL

CUSTEIO RUE PORTA DE ENTRADA R$ 6.900.000,00 R$ 82.800.000,00
NOVOS LEITOS DE UTI R$ 73.440,00 R$ 881.280,00

LEITOS PRE-EXISTENTES R$ 6.064.316,64 R$ 72.771.799,68

TOTAL| R$ 13.037.756,64 R$ 156.453.079,68

Encerrou resumindo que a Rede de Urgéncia / Emergéncia, na divisdo geografica, se compde de: 22
Regides de Saude; 12 Centrais SAMU, compondo 1 até 04 RS; a distribuicAo dos Hospitais de
Referéncia, UPA, e Salas de Estabilizacdo. Em relacdo as Salas de Estabilizacdo registrou que nao
sinalizou no mapa, porque néo foi possivel considerar as Salas de Estabilizagdo previstas nos Planos
de Acéo Regional por ndo atenderem aos critérios da Portaria, informando que o direcionamento a ser
dado para a inclusdo das SE, serd residual, naguelas regides que ndo tem cobertura de UPA e aonde
na cobertura do SAMU, o tempo resposta ndo € adequado. Encerrada a apresentagdo, Rene enfatizou
gue esse € o resultado das discussfes das 22 CIB-Regionais, que implica em um impacto financeiro a
ser levado ao MS, ndo havendo informacBes sobre quanto cabera ao Parand, ou seja, poderd haver
necessidade de adequacdes na proposta e, ela pode retornar a CIB/PR para definicdo de um ponto de
corte. Observou que na lista apresentada dos Hospitais de Referéncia, ndo estdo incluidos os dois
Hospitais do Estado, em Londrina, ponderando que esses hospitais certamente atendem aos critérios
da Portaria. Aberto para discussao Cintia Jaqueline Ramos, SMS de Francisco Beltrdo, questionou o
fato de na proposta apresentada ndo constar a UPA de Santo Antonio do Sudoeste, registrando que a
implantacdo dessa UPA foi amplamente discutida no &mbito da 72 e 82 RS, solicitando que isso fosse
revisto. Alessandra G. Vaz, SMS de Cambé, observou que na discussdo no ambito da Regional, foi
verificado que o Hospital Cristo Rei de lbipord atendia aos critérios e que Cambé e Rolandia nédo
atendiam, principalmente no quesito referente a atender a 10% da regido; sendo orientado que fosse
feita uma justificativa, mas, na planilha apresentada s6 aparece os Hospitais de Londrina. Cicero, SMS
de Jaguariaiva, também registrou a auséncia do Hospital Municipal Carolina Lupion de Jaguariaiva
Vinicius registrou que a proposta apresentada esta sujeita a ajustes, informando que iria avaliar todas
as questdes levantadas, mas, que devem ser observados: a quantidade de leitos, o perfil de assisténcia
gue o Hospital, principalmente o Hospital Geral, disponibiliza (plantdo de permanéncia de Clinica
Médica, cirurgia geral, pediatria, obstetricia e anestesiologia), ou seja, se 0s hospitais contam com 05
plantonistas 24 horas no hospital. Marcia Hugulak manifestou sua preocupacdo com a quantidade de
UPA previstas, observando que a discussdo do quanto implica a manutencdo de uma UPA precisa ser
levada para os prefeitos, observando que para a manutencdo da UPA Tipo I, significa manter: dois
médicos 24 horas, e isso requer pelo menos 18 médicos numa escala de plantdo por semana; e, um
corpo de enfermagem 24 horas. Considerou que 0s gestores precisam avaliar prudentemente essa
guestdo. Rene enfatizou que o desenho de UPA tem que ter o viés Regional, e que a sala de
estabilizacdo s6 sera discutida quando o mapa da Saude estiver definido, permitindo a identificacdo dos
vazios assistenciais, associado a capacidade real de existéncia dessa Sala. Submeteu ao COSEMS a
avaliacdo do conjunto dos Planos de Acdo Regional, que se transformardo no desenho geral da Rede
de U/E do Estado do Parand, observando que as intervencdes feitas na reunido serdo avaliadas. Marina
considerou que os Planos de Ac¢do Regional poderiam ser encaminhados para o Ministério da Saude,
propondo que na sequéncia, fossem feitas discussdes nas CIB-Regionais, envolvendo os prefeitos,
principalmente quanto a manutencao / custeio das UPAs.

3.5 Cirurgias Eletivas : Marcia Huculak, SGS/SESA, informou que foi encaminhado ao Ministério da
Saude, com o “ad referendum” da CIB/PR (deliberacdo n° 087/2011), a alocacdo dos recursos
financeiros federais destinados para os trés componentes da estratégia de Cirurgias Eletivas.
Apresentou a distribuicdo dos recursos por municipio e sob a gestdo do estado, informando que 12
municipios (Araucaria, Curitiba, Sdo José dos Pinhais, Pato Branco, Francisco Beltrdo, Foz do Iguacu,
Campo Mourdo, Umuarama, Cianorte, Maring4, Apucarana e Londrina), optaram por receber os
recursos correspondentes aos 03 componentes no seu teto para o atendimento da sua populagéo, com
excecdo de Araucaria e Sao José dos Pinhais que ndo receberdo o recurso do componente 1. Informou
que no teto sob gestdo do Estado, foi alocado R$ 6.779.248,52, e, que j& é possivel realizar os
procedimentos a partir de 01/10, alertando que h& um curto periodo de tempo para execucdo desses
recursos. Lembrou que o Componente 2, tem um incentivo de 50% agregado ao procedimento, visando
incentivar os prestadores na realizagdo dos procedimentos, contemplando 05 especialidades que tém
uma demanda reprimida importante: cirurgia vascular, ortopedia, otorrino, urologia, e oftalmologia.
Informou que a SESA esta fazendo um edital de chamamento publico para os prestadores, 1°: como
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forma de regularizar e de comprometer o prestador; e 2°: para pagar de forma adequada os 50%. Nardi
registrou que na reunido do COSEMS/PR a representante do municipio de Londrina, informou que a RS
enviou documento orientando para execucdo de 50% do recurso até dezembro de 2011, observando
gue, na realidade, esse prazo € até 06/2012. Marcia reforgcou que ndo existe compromisso para
execucdo até 2011, mas, a orientacdo € que seja agilizada a execugdo o0 quanto antes, pois, em margo
0 MS deve fazer o encontro de contas e se o Estado / municipio néo tiver executado 50%, ndo recebe o
recurso de 2012, ou seja, quanto antes o Estado gastar antes acessa o recurso de 2012, e, ha cerca de
60 mil pacientes aguardando para fazer procedimentos eletivos no PR. Rene complementou que sé é
possivel abrir o crédito de 2012 depois da execuc¢do de 50% do recurso de 2011, e, como existe uma
demanda que é reconhecida e necessaria, isso ndo deve ser dificil, propondo que o Estado tivesse
como meta, estar apto a pleitear os recursos de 2012, no maximo, em fevereiro. Observou que além
dos recursos de 2012, pode haver remanescentes de outros estados, que podem ser revertidos para o
Parang, desde que o Estado tenham competéncia na execuc¢do do recurso. Homologada a deliberagéo
das cirurgias eletivas.

3.6 Avaliacdo / Revisdo da Rede de Obesidade Grave:  Marcia Huculak, informou sobre a grande
demanda para Cirurgias Bariatricas, chegando a 430 pacientes em lista de espera, alguns com
indicacdo para cirurgia ha mais de 03 anos. Registrou que a Portaria que trata das normas de
habilitacdo de servigos para realizacao de cirurgias bariatricas, estabelece que o servico deve fazer uma
média de 8 procedimentos operatorios mensais, e, no minimo 96/ano. Informou sobre levantamento
feito na producdo dos servigcos habilitados, comunicando que o Estado tem 13 servigcos habilitados,
guando pela Portaria deveria ter 08, sendo constatado, na média de 2010, que dos 13 servicos
habilitados, apenas 03 apresentaram a producdo minima: Angelina Caron; Parolin; e, Hospital Santa
Casa de Curitiba, havendo inclusive dois servicos com producdo zero, e outros com 1 ou 2
procedimentos ano. Registrou que em 2011 essa situa¢do nao varia muito. Ponderou que: existe fila de
espera e uma demanda do Ministério Publico para atendimento da fila; servicos habilitados que nao
realizam o n°® de procedimentos programados; e, solicitacbes de 03 servicos, localizados em
Umuarama, Guarapuava, Campo Largo, para habilitacdo. Colocou que a proposta apresentada no
GTAS, foi: desabilitar os servicos que estdo sem producdo ou com producdo muito baixa, mantendo
aqueles com producdo média, e, habilitar os servicos que estdo pleiteando habilitagdo. Informou que
apos longa discusséo, a proposta foi de estabelecer um prazo de 90 dias para 0s servigos atenderem
ao que esta pactuado, e, passado em prazo, que seria em fevereiro, se ndo estiverem produzindo o
programado, proceder a desabilitacdo, com a consequente substituicdo pelos que tém pleito de
habilitacdo. Edson, SMS de Cruzeiro do Oeste, considerou que 90 dias € muito tempo, e que o
encaminhamento de uma solucdo deve ser mais rapido. Anna Paula Penteado, da SMS de Curitiba,
colocou que a SMS de Curitiba ndo concorda com a desabilitacdo do HC, considerando, além do fato
desse Hospital ser pioneiro na realizacdo desse tipo de Cirurgia no Estado, a importancia dele na
formacdo de profissionais para o sistema estadual. Em relagcdo ao Hospital Universitario Cajuru,
informou que jA comunicou ao prestador que deveria iniciar as atividades. Considerou razoavel o prazo
de 90 dias. Fernando, SMS de Guarapuava, manifestou preocupagédo com o prazo, principalmente em
funcéo das dificuldades no acesso, da fila de espera muito extensa e de longo tempo, e, das demandas
do Ministério Publico, considerando que se faz urgente uma solucéo. Apds mais algumas manifestacoes
/ intervencdes definiu-se : estabelecido o prazo de 90 dias, a partir da data de hoje, para que os
servicos habilitados passem a fazer a producdo plena do que esta programado, com a orientagédo de
gue se nado houver lista de espera na regido, devera atender a outras regifes. Passado esse prazo a
Bipartite devera deliberar quanto a manutencdo, ou ndo, da habilitacdo dos servicos atualmente
habilitados, e, respectiva habilitagdo dos que estdo com pleito de habilitagdo. No caso do Hospital Santa
Rita, de Maringa, o gestor municipal deve consultar o prestador quanto o interesse em manter a
habilitacdo, e, se 0 servico manifestar interesse na desabilitacdo, ja pode ser providenciado o seu
descredenciamento, independente do prazo de 90 dias, com a respectiva habilitacido/inclusdo do
Hospital de Umuarama, da regido Noroeste, na Rede.

3.7 Revisédo da Deliberacdo CIB/PR n° 120/2007 — sob re programagcdo fisico-orgamenhtaria dos
servicos de hemoterapia privados:  Marcia Huculak, lembrou que em 2007 a CIB/PR deliberou sobre
a reducdo linear de 10% ao ano da programacao de hemoterapia dos servi¢os privados. Ponderou que
o problema foi deliberar esse corte, sem que a Rede Publica tivesse condicbes de assumir o aporte de
sangue para os hospitais do sistema. Colocou que a proposta é revogar essa deliberacao, considerando
gue um quantitativo expressivo dos leitos SUS s&o atendidos por Bancos Privados (35,6%), ndo sendo
possivel, na atualidade, prescindir da Rede privada. Apresentou proposta de nova redac¢do, informando
gue essa proposta foi aprovada na 10* Conferéncia Estadual de Saude: a ampliagcdo progressiva da
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distribuicdo de hemocomponentes pela hemorrede publica para os hospitais publicos, filantrépicos e
privados que atendem o SUS, a medida que a rede publica tiver condi¢cdes técnicas de assumir a
necessidade de oferta de sangue, até atingir 100% dos pacientes SUS. Marina S. Ricardo Martins
colocou que o COSEMS/PR aprova a proposta apresentada. Definicdo : aprovada a revogacdo da
Deliberacdo 120, e, a proposta apresentada.

3.8 Roteiro de Inspecdo Rede Comunidades Terapéutic as: Sezifredo Paz, informou que a proposta
de Roteiro foi discutida no GTPVS, informando que ela decorre do grande nimero de estabelecimentos,
(169) no estado, que carregam uma forte pressdo da sociedade, e, que precisam ser inspecionado.
Informou sobre a publicagdo de uma nova resolugdo da ANVISA (29), que passa a considerar esses
estabelecimentos como de interesse a saude, fez um arrazoado da RDC. Destacou que a proposta do
roteiro também se deve pela necessidade de uniformizar os critérios para licenciar os estabelecimentos,
informando sobre audiéncia publica feita, envolvendo todos os interessados. Definicdo: aprovado o
roteiro apresentado.

3.9 Agentes de Controle de Endemias — Revisdo da De liberagdo n° 141/2010: Sezifredo Paz,
informou que muitos municipios esté@o solicitando a renovacdo do apoio da incorporacdo do Agente de
Endemias nas Equipes de Saude da Familia, lembrando que no ano passado a CIB aprovou que o
Estado também repassaria recursos como incentivo para a incorporacdo dos Agentes de Endemia nas
ESF, estabelecendo, para tanto, critérios complementares aos definidos na Portaria 1007/2010,
(Deliberacdo n° 138/2010). Informou que 24 municipios foram contemplados com o repasse estadual,
num valor total de R$ 1.462.400/ano, relacionando os municipios. Colocou que esses municipios foram
avaliados quanto ao cumprimento dos critérios estabelecidos na Deliberacdo 138/2010, sendo verificado
que: 1. alimentag&o regular dos Sistemas de Informacbes => 100% atenderam; 2. investigagcdo da
Mortalidade Materna e Infantil => Jardim Alegre e Santa Maria do Oeste ainda ndo fizeram; 3. Alcance
de Metas da TB e da Hanseniase => Inacio Martins, Andira, Araucaria, Mamboré, Ibaiti e Iretama néo
atenderam; Cobertura Vacinal da tetravalente igual ou superior a 95% => Andira, Apucarana,
Arapongas, Mamboré, Reboucas, Terra Boa e Abati4, ainda ndo atenderam; em relacéo ao critério 5.
Percentual da cobertura de Equipes de Saude da Familia de forma decrescente em até 80%, para
municipios com até 100 mil habitantes informou que nao foi possivel analisar. Informou que a proposta
€ estabelecer prazo até final do ano de 2011 para que 0s municipios atinjam as metas estabelecidas
nos critérios da Deliberacdo 138/2010, e, possam se habilitar a renovacdo do incentivo. Caso algum
municipio ndo consiga cumprir as metas, podera ser habilitado outro municipio até o teto de R$
1.462.400,00. Marina comunicou que o COSEMS/PR concorda com a proposta apresentada, lembrando
qgue os municipios constantes da Deliberagdo 141/2010 estdo elencados por ordem de classificacdo de
acordo com os critérios da Deliberacdo 138/2010. Definigdo : aprovada a proposta apresentada.

3.10 Portaria 2.557/2011 => incentivo financeiro pa ra qualificacdo das acOes de prevencéo e
controle da dengue: Sezifredo Paz, informou que o MS publicou Portaria n°® 2.557 de 28/10/2011, no
gual dispde de incentivo financeiro para qualificacdo das acdes de prevencdo e controle da dengue,
contemplando 88 municipios no Parana, considerados como prioritarios. Informou que, aplicados os
critérios estabelecidos, 51 municipios do Estado ficaram de fora da relacdo. Apresentou os critérios
estabelecidos para selecdo dos municipios prioritarios, e, o fluxo e o prazo que deve ser seguido para
pleitear os recursos, informando que os recursos correspondem a 20% do valor anual do Piso Fixo de
Vigilancia e Promogdo da Saude. Apresentou a relagdo dos municipios elencados na Portaria
2.557/2011, com os respectivos valores, perfazendo no total R$ 2.467.723,89. Colocou que a CIB/PR
deve homologar os municipios, e, sugeriu que a CIB/PR encaminhasse documento ao MS, solicitando a
inclusdo dos demais 51 municipios que atendem aos critérios da Portaria. Antonio Carlos Nardi,
inicialmente parabenizou o Sezifredo e a equipe da Coordenacgédo Estadual de Dengue, pelo Encontro
feito em Maringa na semana passada, no qual foram capacitados profissionais das 22 Regionais. Em
seguida informou que o0 COSEMS/PR aprova a proposta apresentada, mas, solicita que a SESA avalie
a possibilidade de desenvolver uma campanha de midia, voltada para as festividades do fim do ano,
principalmente em relacdo aos cuidados com os recipientes que oferecem risco para a proliferacdo do
mosquito. Destacou que esse tipo de midia tem um impacto importante na populacdo, mas, para os
municipios custa muito caro. Sezifredo registrou que a Secretaria ja esta preparando a Campanha para
esses periodos, e, esta articulando com as emissoras essa mobilizacdo. Definicdo : aprovada a relacéo
dos municipios publicados na Portaria 2.557/2011, e, o envio de documento ao MS solicitando a
inclusdo dos demais 51 municipios que atendem aos critérios da Portaria.

3.11 PROMAR — Programa de Monitoramento de Agravos  do Litoral: Sezifredo informou sobre
proposta de Programa de monitoramento e controle de agravos de origem ambiental do Litoral do
Parana-PROMAR, discutida em conjunto com a 12 Regional de Salde e os municipios da regido, e,
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desenvolvido tendo em vista as especificidades daquela regido. Registrou que o Programa tem por
objetivo estruturar um plano permanente de vigilancia em saude, contribuindo para o desenvolvimento
sustentavel da regido, apresentando o processo para implantacdo do Programa e a proposta das acdes
a serem feitas. Definicdo : aprovado o Programa apresentado. Sezifredo também informou sobre minuta
de Portaria que trata da Vigilancia da Hanseniase, Tracoma, Esquitossomose e Geohelmintiases,
registrando que por envolver poucos municipios as orientacdes seriam feitas diretamente aos mesmos.
Também apresentou minuta de Portaria sobre a Influenza, propondo que assim que a Portaria fosse
publicada os municipios elencados fossem homologados pela CIB/PR, mas, que também, fosse
solicitada a inclusdo de mais municipios, que tém entre 50 a 100 mil habitantes, e, que séo referéncias
importantes para o Estado. Defini¢do : aprovado

3.12 Educacgdo Permanente => pactuacdo recursos Port aria GM/MS n° 2.200/2011: Rene José
Moreira dos Santos, registrou que a proposta de diretrizes para a Politica Estadual de Educagéo
Permanente sera apresentada para o CES/PR, visando a pactuacdo de uma efetiva politica estadual de
Educacdo Permanente. Registrou que a SESA pretende fazer uma politica propria que atenda as
especificidades do Estado, e, ndo apenas olhando para a inducdo do financiamento federal e para a
l6gica que isso acaba levando para os Estados. Informou que a SESA colocou no seu PPA, um aporte
significativo de recursos para a estruturacdo da ESPP, inclusive com previsdo de estrutura fisica para a
ESPP. Ponderou que nesse momento ainda estara se pactuando na linha dos recursos e das politicas
federais, mas, com um olhar novo, priorizando as Redes. Em seguida passou a palavra para Regina Gil,
Diretora da Escola de Saude Publica do Parana. Regina Gil, informou sobre a publicacdo da Portaria
2.200/2011, que reitera a Portaria 1.996 e acrescenta alguns ingredientes na elaboracdo do novo Plano
de Educacdo Permanente, direcionando para a instalagdo das Redes e agregando as atividades
financiadas pelo SGETS, buscando impulsionar mudangas na formagéo dos profissionais de saude.
Apresentou um resumo dos recursos creditados de 2007 até 2010, e, dos recursos previstos para 2011:
sendo 1.111.67023 para cursos na ESPP; R$ 1.902.878,13 para o PROFAPS, observando que esse
recurso ja foi pactuado na CIB/PR; R$ 1.588.100,32 para Educac¢do Permanente, perfazendo um total
de R$ 4.602.648,60 para serem utilizados em 2012. Apresentou 0s montante dos recursos
comprometidos, que ja foram executados ou que estdo em execucdo, de 2008 a 2011, e do saldo
disponivel. Colocou que a proposta é investir na instalacdo das Redes, principalmente em 03 frentes:
Rede de Urgéncia / emergéncia; Rede Mae Paranaense; e na Rede de Saude Mental, construindo os
processos formativos com foco nessas 03 grandes Redes, com capacitacbes de curto prazo, que
permitam avaliar o impacto desse processo. Rene complementou que estd se optando por cursos de
curta duracdo, dando condi¢des de oferecer aos profissionais que atuam nas Redes cursos rapidos, e,
em maior quantidade, de forma atender todas as regifes. Informou que nesse momento esta se focando
nessas 03 Redes, mas, nos demais anos, deve ser ampliado para as outras Redes que serdo
implantadas. Marina colocou que o COSEMS/PR concorda com as linhas gerais de atuagao, aprovando
a proposta apresentada. Definicdo : pactuada as prioridades apresentadas para a utilizacdo dos
recursos. Antes de seguir para o préximo assunto da pauta, Regina informou sobre o remanejamento de
04 turmas do curso de Técnico em Saude Bucal (convénio 3059), em funcdo do ndo fechamento de 03
turmas em Curitiba e de 01 turma em Londrina, que foram direcionadas para Araucaria, Barracdo e
Paranagud e Paranavai. Definicdo : aprovado o remanejamento apresentado.

3.13 TELESAUDE: Marcia Sakai, técnica da ESPP, informou que o Projeto integra a Politica de
Educacdo Permanente do SUS, tendo por objetivo desenvolver a¢des de apoio a atengéo a saude e de
educacdo permanente das equipes de Atencdo Basica e da informatizacdo das UBS. Informou as
atividades a serem desenvolvidas: Teleconsultoria, numa média de 1.800/més; telediagnéstico; e
segunda opinido formativa. Apresentou a composicao do Telessaude: Nucleos Técnico-cientificios, nas
sedes das 04 macrorregibes, a serem coordenados pelos Hospitais Universitarios; Pontos do
Telessaude: 1 ponto para cada 10 equipes; coordenag¢do municipal, macrorregido e estadual; e,
conectividade. Informou as instituicbes envolvidas, apresentando a relacdo de municipios do Parana
gue tem conectividade hoje, num total de 252. Informou que o projeto seré desenhado em 03 etapas, a
12 pensando na implantacdo dos 3 nucleos técnicos cientificos, ficando Cascavel para uma 2° etapa.
Regina Gil registrou que o Parana € o unico Estado do sul do Brasil que ndo tem telessaude implantado,
e, que o processo ainda esta em construcdo, e que o desenho deve ser apresentado até o dia 12/11.
3.14 Solicitagdo de municipios para incremento de r  ecursos Federal no Limite Financeiro da
Atencdo de Média e Alta Complexidade:  Méarcia Hugulak informou sobre pleito dos municipios de
Londrina, Maring4, Pato Branco e S&o José dos Pinhais para incremento de recursos no teto MAC-
Assisténcia, apresentando os montantes/més pleiteados: Londrina => 1.500.000,00; Maringa =>
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920.157,00; Pato Branco => 228.000,00; e, S&o José dos Pinhais => 404.987,32. Defini¢cdo : aprovados
os pleitos de incremento de recurso e seu encaminhamento para o MS.

4. INFORMES:

4.1 Portaria GM/MS n° 2.396 => Incentivo Financeiro do PMAQ: Antonio Dercy Silveira Filho,
informou sobre a publicagdo da Portaria 1.654 de 19/07/2011 que trata do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Bésica e do respectivo incentivo financeiro. Registrou
gue a Portaria tem varias fases, sendo que a Fase 1 — Adesdo e Contratualizacdo, se encerra hoje.
Informou que a meta informada para o MS era a adesao de 250 municipios, sendo que até o dia 27/10,
216 municipios haviam aderido e, destes, 41 estavam com as etapas de adesédo concluidas. Registrou
gue as Regionais estao orientadas sobre esse processo.

4.2 PPSUS: Rene esclareceu que se trata de recurso do Governo Federal voltado para pesquisas no
SUS, no montante de R$ 3.500.000, dos quais R$ 2.500.000,00 do Governo Federal e R$ 1.000.000,00
da Fundacé&o Araucéria. Registrou que a aplicacao desse recurso seguird a mesma logica usada para a
aplicacdo dos recursos da Educacdo Permanente, devendo ser desenvolvidas pesquisas que tenham
aplicabilidade durante o periodo de governo, com foco nas Redes. Regina Gil colocou que a perspectiva
é trabalhar com projetos mais estruturante para a gestdo, com 100% das pesquisas concluidas em 18
meses. Colocou que o projeto é coordenado pela SESA em conjunto com as Instituicdes de Ensinos
Publicas em parceria com a Fundacdo Araucéria. Registrou que o Ministério de Ciéncia e Tecnologia
esta apoiando 10 linhas de temas de pesquisa divididos em 05 blocos: Bloco 1 — Regionalizacao, redes
e planejamento, informando que no Parana foram elencados 02 temas => integracdo dos instrumentos
de gestéo e planejamento regional do SUS, modelos de governanca e contratualizacdo interfederativa;
e, modelos de organizacdo da atencdo especializada e dos servigcos de apoio diagndstico e terapéutico.
Bloco 2 — Assisténcia, tendo por tema Modelos de instrumentos de governanca clinica e sistemas de
auditoria clinica. Bloco 3 — Recursos Humanos, com o tema Necessidades de alocacéo, capacitacdo e
fixacdo de médicos e demais profissionais de salde estratégicos. Bloco 4 — Monitoramento e avaliagéo,
com 02 temas: estudos de linha de base e formulagdo de indicadores e modelos de avaliacdo da
estruturacdo, desempenho e resultados das redes de atencdo a saude; e, avaliacdo de resultado e
impacto das acdes assistenciais consideradas estratégicas sobre a moralidade infantil. Bloco 5 —
Financiamento, tendo por tema o Sistema de apuracdo e gestdo de custos nos servicos e nas redes de
atencdo a salde. Registrou que em cada tema foram elencados sub-temas e que a tarefa inicial é
identificar os possiveis pesquisadores que poderdo participar das oficinas. Informou que estid se
propondo um novo modus operandi de desenvolver esse programa, o 1° € integrar na composicdo do
edital, como critério de participagdo dos processos que serdo eleitos, a participacdo de 50% de
pesquisadores das universidades e 50% de profissionais dos servigos de saude; o 2° é fazer pesquisas
multicéntricas estaduais, informando que foi definido um coordenador da SESA para cada tema, que
ficard responséavel pela conducdo, com definicdo de consultores com expertise nesses temas para que
possam subsidiar os grupos de pesquisa e fazer um delineamento comum para todos; e, 3° a
consultoria externa deve trabalhar conjuntamente com a Secretaria e com 0s grupos de pesquisa, em
cima dos problemas para os quais se pretende ter as informacdes produzidas. Colocou que cada tema
de pesquisa terd R$ 500 mil, informando que a liberacdo dos recursos deve se dar mediante a
apresentacdao de relatorios de producéo e resultados parciais.

4.3 Termo de Ajuste de Antonina : Graga Lima, registrou que o municipio de Antonina celebrou Termo
de Ajuste Sanitario, com a Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa / MS, para corre¢do de
impropriedades detectadas no Relatério de Auditoria n® 10.172 do DENASUS/SGEP/MS.



