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f 13/13
; . COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO PARANA REUNIAO
CIBIPR Secretaria de Estado da Satde do Parana — SESA ORDINARIA
T Conselho de Secretarios Municipais de Saude do Para  na — COSEMS/PR
S 25/02/2013

ATA DA 12 REUNIAO ORDINARIA DE 2013

Local: Auditério Museu Oscar Nyemeier — Curitiba-PR

Participantes

COSEMS/PR: Titulares COSEMS: Antonio Carlos Figueiredo Nardi (Maringa), Rose Mari Guarda (Francisco
Beltrdo), Adriano Massuda (Curitiba), Jodo Carlos Strassacapa (Candido de Abreu), Cristiane Pantaledo(Ubiratd) e
Leilane Furlaneto Rodrigues(lbipora).

SESA: Titulares: SESA: Rene José Moreira dos Santos (DG/SESA); Marcia Hucgulak (SAS/SESA); Paulo Almeida
(SGS/SESA); Sezifredo Paz (SVS/SESA) e Vinicius Filipak.

Secretaria Executiva: Liliam Cristina Brandalise

Representantes do CES/PR : Joelma Aparecida de Souza Carvalho e Sirlene Candido

Nardi sauda e da boas vindas a todos (as) e passa a palavra ao senhor Secretario Estadual da Saude Michele
Caputo Neto que cumprimenta a todos e inicia falando sobre a importancia das pautas de pactuacao desta reunido.
Coloca que houve uma grande renovacdo dos secretarios(as) municipais de salde e relata a importancia da
participacdo destes nas reunifes da CIB/PR, pois é neste férum que se obtém informacdes, se participa das
discussBes para realizar as agfes, pois,quem tem informacdo, quem se comunica, acaba entendendo melhor as
coisas e saindo na frente obtendo melhores resultados no seu municipio. Coloca que o orcamento de 2013 € um
valor muito respeitavel e inédito na historia da SESA/PR para investimento de capital que na Atencédo Primaria tem
investimentos importantes para ser feito com a construcdo e ampliacdo de unidades basicas de saude da familia,
onde posteriormente serdo discutidas todas as propostas de ambiéncias, limitacées destas unidades, entre outros e
para isto € importante que sejam definidos critérios, pois mesmo o volume do recurso sendo grande, obviamente
ndo ha uma por municipio. Alguns ja receberam por conta do fator de reducdo de desigualdade em 2012 e
infelizmente, municipios que estavam contemplados ndo foram habilitados, ndo deram conta dos projetos e da
documentacéo que ainda se faz necessaria. O investimento na atencao primaria é necessario para atendermos com
qualidade a toda populagdo do Estado e dar condi¢des de trabalho aos profissionais de salide, que sera realizada a
pactuacdo e independente do que for acertado é importante que a decisdo seja apontada ainda hoje, para que
possamos fazer a eleicdo destes municipios e sem perda de tempo se possa liberar toda a parte burocratica
necessaria. Coloca que no final de 2012 foi aprovada com unanimidade, pelos deputados estaduais, a mudanca do
repasse de recursos para a modalidade Fundo a Fundo que atualmente estd sendo elaborada a proposta de
regulamentacao, finalizada esta proposta se tera mais agilidade nos processos burocraticos em relacdo a Secretaria
Estadual de Saude, o Fundo Estadual de Saude e Fundo Municipal de Saude, utilizando de instrumentos que
facilitem que os recursos cheguem e que sejam satisfatorios e suficientes para atender as demandas dos
municipios. Colocou que o objetivo maior do nosso governo € estabelecer politicas que possam atender
eficazmente aos municipios, que em breve tera um encontro para legitimar todo o processo de chamamento publico
gue as regionais trabalharam, onde de 150 hospitais municipais, 117 se habilitaram, hospitais municipais e
filantrépicos, que receberado recursos adicionais, além daqueles da tabela SUS, como por exemplo, quem fizer parto
classificado como risco intermediario, receberd um adicional de R$ 270,00 por parto, por meio do Incentivo a
Qualidade do Parto garantindo a vinculagdo na hora do parto. Nos dia 02 e 03 de abril de 2013 acontecera o
Encontro Paranaense de Gestores Municipais do SUS em conjunto com a reunido da CIB/PR, sendo de suma
importancia a presenca de todos os secretarios de salde e prefeitos municipais. Colocou que este evento visa uma

aproximacdo de todos com a politica estadual de saude que ja foi pactuada, legitimada e atualmente esta em
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2
execucao, e que a partir do momento que o secretario municipal de salde entende de onde vem a linha de

financiamento, onde estdo as principais acdes de salde estratégicas, ele consegue orientar e direcionar melhor.
Durante o evento vamos aproveitar a presenca de todos para langar o programa Parana Urgéncia, onde sera mais
de R$ 210 milhdes em investimentos contemplando tudo que envolve a Rede estratégica de Urgéncia/Emergéncia
do Estado do Parand, inclusive a renovacao histérica de aquisicdo de 20 (vinte) ambulancias SIATE. Colocou que
até o més de abril, deve acontecer a eleicdo das mais de 100 Unidades Bésicas de Saldes depois de pactuadas
aprovadas e discutido na CIB/PR, depois de aprovado no CES/PR, que a SESA tem o maior respeito pelo CES/PR,
gue ndo é nem tutela nem omissao, na medida em que, todas estas questdes, ndo sé por uma obrigacdo de Lei,
porgue assim o é, mas por entender que assim tem que ser com este érgao de controle maior, que é o Conselho
Estadual de Salde, que também foi aprovado, na ultima reunido do CES/PR, o programa VigiaSUS e o Parana
Urgéncia. Colocou a importancia da participacdo efetiva dos Secretarios Municipais em relacdo a dengue, ,
principalmente nas regides de maior infestacéo, onde € visivel a diferenca dos municipios em niveis de infestagéo.
Atualmente temo exemplos claros de cidades que estdo com a epidemia e que os relatérios apontam que as coisas
estavam andando bem, com namero de agentes, levantamentos e monitoramentos adequados, e que de repente,
em alguns municipios, mudou radicalmente, com exoneracdo de profissionais de campo, onde a reducdo de
equipes e condi¢des climaticas favoraveis ao transmissor fez com que as coisas fugissem do controle. Colocou
como exemplo, no auge da crise de dengue em 2010, o municipio de Londrina, que chegou a ter 7.000 (sete mil)
casos de dengue e que em Maringa que dista a 100 km de distancia , praticamente com as mesmas condi¢des que
Londrina, e ndo chegava a 100 (cem) casos de dengue. A diferenca entre elas era que Maringa tinha uma rede
estruturada e uma atencao primaria bem resolvida garantindo a credibilidade e legitimidade da populacédo. Todos
conhecem a formula para fazer um enfrentamento adequado da Dengue, pois isto ja foi pauta de discusséo dentro
do comité gestor estadual, e as coisas s6 saem do controle quando alguém nao faz o que deve ser feito. Informa
gue recebeu semana passada o Secretario Nacional, Jarbas Barbosa, que entre os muitos assuntos tratados foi o
repasse sobre o VigiaSUS e que o Estado foi elogiado pela magnitude dos investimentos feitos em vigilancia
sanitaria, que uma nova reunido foi agendada , no Ministério da Salde, em conjunto com os Secretarios Estaduais
de Saude de Santa Catarina e Rio Grande do Sul, para discutir uma série de reinvidicacdes que foram feitas em
relagdo a vacinacao da gripe H1N1, cujo texto foi elaborado pelo Parand, por discussodes e aprofundamento do tema
e amadurecimento das idéias, por meio da Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria em parceria com as sociedades
médicas e com a Comissao Estadual de Infectologia, que apontou um problema na regido Sul muito claramente
agudizado frente ao restante do pais. Coloca que foi solicitada ao Ministério da Saude a antecipacédo da vacinacao,
e que o numero de vacinas enviadas seja maior do que foi mandado durante todo o processo de campanha anterior,
gue a ampliacdo de doses seja pelo nimero de pacientes cronicos, que foram apontadas solu¢cfes na area de
monitoramento, pois todo ano muda o virus, que este ano entrou 0 H2N3, principalmente no norte do Parana e a
vacina ndo tem a mesma eficacia e que se tem que estar atento as essas mudancas. Michele acredita que o sairdo
desta reunido com as reivindicacdes atendidas e assim que tiver um parecer comunicara a todos. Com relacéo ao
VigiaSUS que foi langado hoje, solicitou que todos agilizassem os planos de aplicagcdo, porém salienta que isto nao
significa que os recursos estardo disponivel amanhd, que a burocracia foi encurtada porém, ndo se libera recursos
sem planejamento e organizacdo que € bem ampla as despesas que sdo ilegiveis, que esta claro para todos que é
importante fazer um bom plano de ac¢éo, pois com um plano de aplicacdo bem elaborado e legivel, os recursos
saem mais rapido, e ressaltou que este ja esta orcado, pois foi utilizado saldo do ano de 2012 para fazer esta
implantagdo. Colocou em relagdo as ambulancias que estdo previstas aquisicdes para todos os municipios, até o
ano de 2014, que ja foram entregues 122 (cento é vinte e duas) ambulancias e mais 33 (trinta e trés) estéo

chegando até meados de abril, que ja orientado registro de preco para mais 100 (cem) ambulancias e que se



84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126

3
pretende aditivar mais 25 (vinte e cinco) ,repetindo estes nimeros em 2014, totalizando 400 (quatrocentas) novas

ambulancias, sem contar as 40 ambulancias sistema SIATES pra fortalecer a rede de urgéncias e emergéncias,
sendo 20 destas para o SIATE a disposicao da SESA ,além para reforcar aos hospitais parceiros onde for
necessario, avaliando a possibilidade de trabalhar junto com os consércios que propuseram disponibilizar médicos
para esta unidades a fim de obter melhores resultados. Coloca que esta registrada, no plano de salde do governo,
a organizacdo da Viacdo da Saude, que visa oferecer condigBes dignas aos pacientes para tratamentos médicos.
Estes sistemas vém apresentando excelentes resultados em Minas Gerais apresentando uma queda violenta no
absenteismo de 21% para 09%, que juntos conseguiremos construir a rede no Parana e para isto o primeiro passo
e a aquisicdo dos veiculos, porém ja se pode iniciar o planejamento para criacdo rotas, identificacdo de pontos de
retaguarda para acolher as pessoas, levantamento de custos de operagdo entre outros. Solicita a todos os
secretarios, assim como aos prefeitos, que ndo deixem de participar ativamente dos consorcios, estes sao
necessarios estrategicamente por inimeras questdes entre elas os centros de especialidades, salienta que eles ndo
séo independentes que os municipios séo responsaveis, tanto pela omissdo, quanto pelo excesso, que ndo se pode
ficar a margem das discussfes nos consorcios. Fala da satisfagdo com os SAMU’s regionais, que o Estado ja
atingiu 64% de cobertura da populacdo e novas implantacfes ja estdo em andamento, que ficam faltando algumas
regibes do Estado e que precisa fortalecer os consdrcios para assumir os SAMUS Regionais, principalmente dos
Campos Gerais que atualmente é o consércio com as condi¢cdes mais precérias do Estado e que sobre este assunto
deixa aberto aos interessados abrirem um debate posterior para discussédo. Coloca que consorcios sdo alternativas
claras para somar forcas no crescimento do SUS e para que isto se concretize € necessario que sejam deixados de
lado questdes politicas e que todos juntos caminhem rumo a uma mesma dire¢do de forma objetiva e resolutiva. E
de suma importancia que os novos gestores acompanhem o andamento dos consoércios e como estdo sendo
investidos os recursos disponibilizados. Alertou a todos que o COAP esta vindo ai para discusséo da definicao das
responsabilidades, que o processo de implementacédo parou em funcdo da mudanca de gestores, porém 0 processo
nao vai parar. Colocou que o COMSUS deve ser entendido da forma com que foi concebido, e ndo s6 como uma
forma de repasse de recursos para custeio, € sim como uma estratégia importante principalmente na atencao
secundaria. Com relagdo a construgdo dos Centros Regionais de Especialidades, colocou que quem recebeu
recursos para construcdo e ndo realiza, 0 recurso ir4 para outra regido, quem em 2012 foram habilitados 03
consorcios: Toledo, Pato Branco e Apucarana que em 2013 os 6(seis) entraram:Ponta Grossa, Curitiba, Londrina,
Maringa, Guarapuava e Cascavel. Alerta que ao final do 1°semestre de 2013, as regionais que receberam recursos
para este projetos devem apresentar os resultados destes investimentos, pois caso contrario serd cancelado os
repasses, informando ainda que o governo langcou o Parana Edificacfes que vém para auxiliar nestas construcdes.
Nos dias 07 e 08 de marco de 2013 vai acontecer o Encontro Mulher de Atitude, que conta com a presenca das
secretarias de saude, prefeitas municipais e profissionais de area de salde de todo o Estado. Coloca sobre a
preocupagdo com a capacitacdo dos profissionais de saude que diversas oficinas séo oferecidas para qualificagéo.
Informa que a Escola de Saude Publica ja pode certificar que se esta fazendo um trabalho organizado junto as
sociedades médicas e a associacdo médica do Parana através da Universidade Coorporativa para trabalhar
processos de capacitacdo para os meédicos. Agradece a atencdo de todos. Nardi agradece a presenca e as
palavras do Secretario Estadual de Salde, parabeniza e coloca que de uma forma democratica se esta trabalhando
em consonéancia com todos. Saulda o novo secretario municipal de salde de Curitiba, bem como coloca sobre a
importéncia do lancamento do programa VIGIASUS que contempla os 399 municipios do Estado de forma
igualitéria, com critérios de aplicacdes claramente definidos, declara que o COSEMS é parceiro neste projeto e
declara ja ter um consenso de que a regido Sul é diferenciada das demais regifes do pais e deve ser tratada pela

Secretaria de Vigilancia Sanitaria na questédo das vacinas da H1N1, sendo esta reivindicacéo levada as reunides da
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4
CIT, que em 2012 a epidemia ndo se tornou um caos gracas a exceléncia da gestdo dos municipios e da SESA.

Colocou que espera obter um parecer positivo deste aumento de ndimero de doses de vacina HIN1 e poder
comunicar esta vitoria no Encontro Paranaense de Gestores Municipais do SUS. Que 2013 seja um ano de muito
trabalho e muitas vitdrias e conquistas, que esta satisfeito com a presenca macica dos representantes de todos o
municipios, tanto na reunido do COSEMS quanto na reunido da CIB. Solicitou a retirada de pauta a alteragdo no
plano do SAMU Regional do Norte pioneiro e a inclusdo de Cambard nesta rede, para que seja discutido
primeiramente no CRESEMS com a Regional que ja tem um fundo financeiro e uma organizacdo de rede naquela
localidade e incluindo nesta discussao os gestores de Cambara e juntos em ambas as regifes possam discutir e
chegar a um consenso para ser apresentado na CIB para encaminhamentos que se facam necessarios.

Aprovaca o da Ata da 72 Reunido Ordinaria de 12 de Novembro de  2013: Ata foi aprovada pelos membros da
ciB

Rene da boas vindas para todos (as) agradecendo a presenca macica de secretarios municipais e prefeitos
municipais, o que consolida o papel da Bipartite como grande férum de pactuagdo no Parana. Informa que houve
alteracdo na equipe da SESA no antigo Departamento de Apoio a Descentralizacdo (DAD) hoje, Nducleo de
Descentralizacdo do SUS (NDS), no qual faz parte a Comissao Intergestores Bipartite (CIB), a discussdo do COAP,
COMSUS e dos Centros Regionais de Especialidades, com a saida do Isaias Cantoia Luiz, que assume a fungéo
de Diretor Geral da Secretaria Municipal de Salde de Ponta Grossa, assumindo Marise Gnatta Dalcuche, como
também foi apresentado o Sr° Irvando Carula que assume o Departamento de Contratualizagdo, na

Superintendéncia de Gestdo em Saude.

1-Homologacdes : SE-CIB/PR

1.1- Altera¢cBes no Teto Financeiro da MAC — Assisté  ncia
DEL N° 334/12 - APROVA o remanejamento de recursos do Limite Financeiro da Atengdo de Média e Alta

Complexidade, a partir da competéncia Dezembro/2012 , conforme abaixo:

Origem Destino Objetivo Valor
Londrina Referente atendimento especializado pela APAE- 20 305,20
sessOes/més para Cambé
Teto Financeiro 3 i
Francisco Beltréo Referente recursos para estruturacdo do atendimento de 120.000,00
Estadual urgéncia/emergéncia, para a competéncia 12/2012 em
parcela Gnica, com retorno ao Teto Financeiro Estadual
na competéncia janeiro/2013.
Teto Financeiro Alteracdo na modalidade de gestdo do Centro de 20.000,00
Estadual Atendimento Integral ao Fissurado — CAIF//Mantenedora
- Associacdo de Reabilitacdo e Promocdo Social do
Curitiba ) . )
Fissurado Labio Palatal — AFISSUR, de media
complexidade Municipal para média complexidade
municipal e estadual.
Teto Financeiro Referente aos recursos para estruturacdo do 229.740,71
Campo Mouréo ) o o
Estadual atendimento de urgéncia/emergéncia
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5
Deliberagdo n° 08/2013 - APROVA “AD REFERENDUM” O remanejamento de recursos do Limite Financeiro da

Atencdo de Média e Alta Complexidade, especificamente da competéncia fevereiro 2013, com retorno ao Teto do

Estado na competéncia margo 2013, conforme abaixo:

Origem Destino Objetivo Valor

Repasse do Teto Estadual de Saude para o Teto do

Municipio de Umuarama, referente & Estruturacdo da
Teto Financeiro Umuarama P & 67.852,71
Atencédo Hospitalar — parcela Unica, com retorno do
Estadual

recurso ao Teto Estadual de Salde, na competéncia
margo/2013

2.2-Habilitacdo/Credenciamento de Servicos e Desabi  litacéo
1- Deliberac&o n°® 326 /12 -_Aprova “AD Referendum” a habilitacéo de leitos da Rede de Urgéncia e Emergéncia da

Regido Metropolitana, conforme portaria GM/MS n° 2.395 de 11/10/2011
2- Deliberacdo N° 335/12 - Aprova a alteracéo da disposicéo de leitos de UTI Pediatrica, Tipo Il e UTI Adulto, Tipo Il
da Associacdo de Protecdo & Maternidade e a Infancia — APMI, CNES 2568373- CNPJ — 81.644.718/0001-12, do

municipio de Unido da Vitéria para 03 leitos de UTI Pediatrica Tipo Il e 05 leitos de UTI Adulto Tipo II, ndo havendo

impacto financeiro

3- Deliberacdo N° 337/12 - Aprova a habilitacdo de 04 leitos de UTI Adulto Tipo II, do Instituto Nossa Senhora
Aparecida CNES 2594366 e CNPJ 05.961.193/0001-60, no municipio de Umuarama e que o impacto financeiro,
para esta habilitacdo, sera de R$ 57.446,40, /més, a ser assumido pelo Ministério da Saude

4- Deliberacdo N° 340/12 - APROVA a habilitacdo de 20 leitos de UTI Adulto Tipo Il, do Hospital do Idoso Zilda
Arns/Fundagdo Estatal de Atencdo Especializada em Salde de Curitiba — FEAES - CNES 6388671, CNPJ

14.814.139/0001-83, no municipio de Curitiba e que o impacto financeiro para esta habilitagdo sera de R$

287.232,00/més, devendo ser assumido pelo Ministério da Saude.
5- Deliberacdo n° 343/12 - Aprova “AD REFERENDUM” a habilitacdo do Hospital de Clinicas/lUFPR- CNES
2384299 CNPJ 75.095.679/0002-20 CNPJ Mantenedora 75.095.679/0001-49, como Centro de Atendimento de

Urgéncia Tipo lll aos Pacientes com Acidente Vascular Cerebral-AVC e que o impacto financeiro dessa habilitacéo

serd de R$ R$ 90.489,95/més, a ser assumido pelo Ministério da Saude.
6- Deliberacdo n® 351/12 - APROVA a habilitacdo da Santa Casa de Londrina/lrmandade da Santa Casa de
Londrina, CNES 2580055— CNPJ Mantenedora 78.614.971/0001-19, no municipio de Londrina, solicitando a

habilitagcdo em Servico de Assisténcia em Alta Complexidade em Procedimentos Endovasculares Extracardiacos e

gue o impacto financeiro sera de R$ 70.986,75/més (Setenta mil novecentos oitenta e seis reais e setenta e cinco
centavos ), a ser assumido pelo Ministério da Saude.
7- Deliberacdo n® 01/13/12 - APROVA a habilitagdo da Santa Casa de Paranavai, CNES 2754738 — CNPJ

Mantenedora 79.724.423/0001-04, no municipio de Paranavai, como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade

ao Paciente Portador de Obesidade Grave, para a area de abrangéncia da 14 2 Regional de Saude e que 0s
recursos financeiros para esta habilitacdo serdo provenientes do Fundo de Ac¢Bes Estratégicas e de Compensacéao-
FAEC.

8- Deliberacdo n°® 02/13 - APROVA a implantac@o/habilitacdo de 11 leitos para o Servico Hospitalar de Referéncia

para atencéo a pessoa com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de saude decorrentes do uso de
alcool, crack e outras drogas, do Hospital Municipal Thelma Vilanova Kasprowick / Hospital Municipal de Maringa -
CNES 2743477, para a area de abrangéncia da 152 Regional de Salde e que o impacto financeiro, para esta

implantagdo/ habilitagéo, ocorrera por conta do Ministério da Salde.
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9- Deliberacdo n°® 06/13 - APROVA a habilitagcdo do Hospital Ministro Costa Cavalcanti / Fundagdo de Saude

Itaiguapy, CNES 2591049 — CNPJ 00.304.148/0001-10, no municipio de Foz do Iguacu, solicitando a habilitagédo de

01 (um) leito de UTI Pediatrica Tipo I, para a area de abrangéncia da 92 Regional de Saude e que o impacto

financeiro ser4 de R$ 14.561,06/més (Quatorze mil, quinhentos e sessenta e um real e seis centavos), a ser
assumido pelo Ministério da Saude.

10- Deliberacdo n° 11/13 - APROVA “AD Referendum” a habilitacdo do Hospital Nossa Senhora do Rocio /
Maternidade Cirurgia Nossa Senhora do Rocio Ltda, CNES 0013846 — CNPJ 75.802.348/0001-00, no municipio de

Campo Largo, como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumatologia e Ortopedia — Servicos de

Traumatologia e Ortopedia 155/01 e que o impacto financeiro serd de R$ 44.981,70/més (Quarenta e quatro mil,
novecentos e oitenta e um reais e setenta centavos), a ser assumido pelo Ministério da Salde.

2.3-Implantacédo /habilitacdo NASF —

1- Deliberacdo n° 346 - APROVA a implantacdo / habilitacdo de 01 (um) Nuicleo de Apoio a Saude da Familia na

Modalidade | — NASF 1 no municipio de Palotina.
2- Deliberacdo n® 347 - APROVA a implantacdo / habilitacdo de 01 (um) Nucleo de Apoio a Saude da Familia na
Modalidade 2 — NASF 2, no municipio de Ubirata.

3- Deliberacdo n® 355 - APROVA a implantagdo / habilitacdo de 01 (um) Nucleo de Apoio a Saude da Familia na

Modalidade | — NASF 1 no municipio de Campo Mourao.
3 - Implantagcédo PACS / PSF / Saude Bucal:

Novembro - 2012 .

Estratégia Municipio Implantacdo | Ampliacdo
ESF Terra Boa 01
Dezembro- 2012.
Estratégia Municipio Implantacdo | Ampliacdo
Rio Azul 02
ACS Atalaia 01

2.4-Projetos — Emendas Parlamentares
1- Deliberacdo n® 325/12 - Aprova a proposta n® 042390/2012, cadastrada no Fundo Nacional de Saude, da

Irmandade Santa Casa de Misericordia de Curitiba, tendo por objeto aquisicdo de equipamentos e material
permanente, no valor de R$ 150.000,00 (Cento e cinquenta mil reais).

2- Deliberacdo N° 327/12 - a proposta oriunda de emenda parlamentar, tendo por objeto Aquisicdo de

Equipamentos e Material Permanente para as Unidades Basicas de Salde, no municipio de Mambore, no valor de
R$ 200.000,00 (Duzentos mil reais).

3- Deliberacdo N° 329/12 - proposta oriunda de emenda parlamentar, tendo por objeto Aquisicdo de Equipamentos

e Material Permanente para as Unidades Basicas de Salide, no municipio de Curitiba, no valor de R$ 600.000,00
(Seiscentos mil reais).

4- Deliberacdo N° 331/12 - proposta oriunda de emenda parlamentar, tendo por objeto Aquisicdo de Equipamentos

e Material Permanente para as Unidades Basicas de Saude, no municipio de Rio Negro, no valor de R$ 100.000,00
(Cem mil reais).

5- Deliberacdo N° 336/12 - Aprova a proposta oriunda de emenda parlamentar, tendo por objeto Aquisicdo de

Equipamentos e Material Permanente para as Unidades Bésicas de Salde, no municipio de Leopolis, no valor de
R$ 150.000,00 (Cem e cingiienta mil reais).
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6- Deliberacdo n°® 350/12 - Aprova a proposta oriunda de emenda parlamentar, tendo por objeto Aquisicdo de

Equipamentos e Material Permanente para as Unidades Basicas de Saude, no municipio de Paicandu, no valor de
R$ 100.000,00 (Cem mil reais).

7- Deliberacdo n° 357/12 - Aprova a proposta oriunda de emenda parlamentar, tendo por objeto Aquisicdo de

Equipamentos e Material Permanente para as Unidades Basicas de Salude, no municipio de Wenceslau Braz, no
valor de R$ 100.000,00 (Cem mil reais).

8- Deliberacdo n® 03/13 - Aprova a proposta oriunda de emenda parlamentar, tendo por objeto Aquisicdo de

Equipamentos no Ambito da Atencdo Especializada, do municipio de Sarandi, no valor de R$ 500.000,00
(Quinhentos mil reais).
2.5- Ratificacdo Conclusdo UPA

1- Deliberacdo n® 321 — RATIFICA o recebimento do Termo de conclusédo da UPA - Porte |, do municipio da Lapa.

2- Deliberacdo N° 338 - RATIFICA o0 recebimento do Termo de conclusdo da UPA - Porte |, do municipio de

Guarapuava.

3- Deliberacdo N° 349 - RATIFICA o recebimento do Termo de conclusédo da UPA — Porte Il, do municipio da Cambe.

2.6- Ratificacdo de Conclusao de Academia de Saude

1- Deliberacdo n°® 13/13 - Ratifica o recebimento do Termo de Conclusao da Academia de Saude, do municipio de

Nova Laranjeiras.

2.7 - SISPACTO - Homologacéo SISPACTO - Deliberacdo n® 324 — Aprova a homologacao das diretrizes, metas e

indicadores, pactuados para o ano de 2012- SISPACTO, do Estado do Parana e de seus 399 municipios.
2.8 - Incentivo 100% SUS —
1- Deliberacdo N° 332 - Aprova “AD Referendum” o pleito do Hospital Cajuru— CNES 0015407, CNPJ

76.659.820/0002-32, no municipio de Curitiba, para receber incentivo financeiro destinado aos estabelecimentos

hospitalares que prestam 100% (cem por cento) dos seus servicos de satde exclusivamente ao Sistema Unico de
Saude - Incentivo 100% SUS.

2- Deliberacdo n°® 09/13 - Aprova “AD Referendum” o pleito do Centro de Triagem e Obras Sociais do Vale do

Ivai/Hospital Regional do Vale do Ivai, no municipio de Jandaia do Sul, para receber incentivo financeiro destinado
aos estabelecimentos hospitalares que prestam 100% (cem por cento) dos seus servicos de saude exclusivamente
ao Sistema Unico de Saude - Incentivo 100% SUS.

2.9 - Posicionamento Estado do Parand referente ao Monitoramento da RAIVA - Deliberacdo N° 339 -

APROVA “ad referendum” o posicionamento do Estado do Parana em intensificar as a¢cdes de monitoramento para
a vigilancia epidemioldgica da Raiva, implantando como método de avaliacdo e controle a proposta do Guia de
Monitoramento da OPS/OMS- 2012.

2.10- Ratificacdo de endereco de Academia de Saude

1- Deliberacdo N° 341 - Ratificamos o pedido de justificativa para mudanca de endereco da Rua Dom Pedro Il, n°

512 para Lote n° 01, da quadra n° 07, Loteamento Bela Vista, - Praca Emilio Bernart, no municipio de Catanduvas,
referente a construcao da academia de saide ma modalidade ampliada, conforme proposta n® 09335.765000/1110-
01 cadastrada no Fundo Nacional de Saude.

2- Deliberac8o N° 342 - Ratificamos o pedido de justificativa para mudanca de endereco do Lote 510 A - Gleba

04 do Imével Goncalves Dias para Lote 510 A - Gleba 04 do Imével Gongalves Dias, no municipio de
Lindoeste, referente a construcdo da academia de salde na modalidade ampliada, conforme proposta n°
09268.800000/1110-04 cadastrada no Fundo Nacional de Saude.

3- Deliberacdo n° 04/13 - Ratificamos o pedido de justificativa para mudanca de endereco da Avenida Nossa

Senhora da Conceigédo, 431 Bairro Santa Terezinha para Rua Sao Tedfilo, 371 Bairro Santa Terezinha, no municipio
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de Fazenda Rio Grande, referente a construcao da academia de saude, conforme proposta n° 95422.9860001/12-

001 cadastrada no Fundo Nacional de Salde.
2.11 — Ratificacdo de endereco de UBS

1- Deliberacdo n°® 12/13 - Ratificamos o pedido de justificativa para alteracdo de endereco da Unidade de Saude de

Santa Maria para Rua Fortaleza, esquina com Ruas Curitiba, n°® 168 - Bairro Estado, no municipio de Fazenda Rio
Grande.
2.12- Ordem de Inicio de Servico UBS

1- Deliberacdo N° 344 - RATIFICAMOS o0 recebimento da Ordem de Inicio de Servigo, devidamente assinada pelo

Diretor responsavel, referente ao inicio da execucdo das obras das Unidades Basicas de Saude de Jardim Alianca,
Coqueiros, Sabara e Campo Alegre, no municipio de Curitiba.

2- Deliberacdo n°® 05/13 - RATIFICAMOS o recebimento da Ordem de Inicio de Servigo, devidamente assinada pelo

Senhor Prefeito Municipal e pelo Engenheiro responsavel, referente ao inicio da execugdo das obras de ampliacédo
das Unidades Basicas de Saude da Familia do ABAPAN e do Tronco, no municipio de Castro.

3- Deliberacdo n° 07/13 - RATIFICAMOS o recebimento da Ordem de Inicio de Servigo, devidamente assinada pela

Senhora Prefeita Municipal e pelo Engenheiro responsavel, referente ao inicio da execucéo das obras de ampliacédo
da Unidade Basica de Saude Santa Maria, no municipio de Porto Vitéria.

2.13 - Projeto PET _SAUDE - Deliberacdio N° 345 - Aprova “AD Referendum” O processo apresentado pela

Faculdade Evangélica do Parana, em conjunto com a Secretaria de Estado da Salde do Parana, com vistas a
selecdo de projetos de Instituicbes de Educacdo Superior no Programa Nacional de Reorientacdo da Formacao
Profissional em Saude — PRO-Salde articulado ao Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saide — PET-
Saude

2.14 - Retificacdo de Porte de UPA- Almirante Taman _daré — Deliberacdo n® 352 - APROVA “AD REFERENDUM"

a alteracdo / retificacdo no porte da Unidade de Pronto Atendimento — UPA, prevista para 0 municipio de Almirante

Tamandaré, do Porte | para o Porte Il .

2.15 - Implantacdo de Consultorio de Rua _ - Deliberacdo n° 356 - APROVA a implantagdo / habilitagao de 01

(uma) Equipe de Consultério de Rua, no municipio de Londrina.
2.16 - VIGIASUS — Deliberacéo n°® 348/12 - Aprova “ad referendum”

1- A implantacdo de incentivo financeiro Estadual no valor de R$ 30.000.000,00 (trinta milhdes), sendo R$

18.000.000,00(dezoito milhdes) para custeio e R$ 12.000.000,00 (doze milhdes) para investimento a ser repassado
aos 399 municipios do Estado do Parana, como parte integrante do Programa de Qualificacdo da Vigilancia em
Saude - VIGIASUS, previsto no Plano Estadual de Salde - 2012 - 2015, a ser transferido do Fundo Estadual de
Saude aos Fundos Municipais de Saude, em parcela Unica, conforme Anexo.

2- A metodologia para o célculo do incentivo financeiro Estadual:

a) Referente ao custeio: utilizado o Fator de Desigualdades Regionais — Resolu¢cdo SESA n° 237/12, a distribuicéo
per capta e o perfil epidemiolégico, especificamente quanto aos indices de mortalidade materna e de mortalidade
infantil do ano de 2011 e a infestacédo pelo mosquito Aedes aegypti, com base nos dados do ano de 2012;

b) Referente ao investimento: a diviséo foi igualitaria, perfazendo R$ 30.075,19, para cada um dos 399 municipios
do Parana.

3- Para o recebimento do incentivo financeiro Estadual, os municipios devem assinar Termo de Adesédo e
comprovar a instituicdo e o funcionamento do Fundo Municipal de Saulde, Conselho Municipal de Saude e Plano

Municipal de Saude.
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4- As informacdes sobre a aplicagcao dos recursos deverdo integrar o Relatorio de Gestdo Municipal, que deve ser

enviado ao Conselho Municipal de Saude, até o dia 30 de mar¢co do ano seguinte ao da execucao financeira,
conforme legislacéo vigente;

5- A Secretaria Estadual de Saude editara resolucdo contendo os critérios de adesdo e as normativas gerais sobre
0 respectivo incentivo.

2.17- Repasse recurso Foz do Iguacu — Dengue — Deli _beracdo n°® 354/12 - Aprova “ad referendum” o repasse de

recurso financeiro Estadual ao Municipio de Foz do Iguacu para a intensificacdo das acbes de controle da dengue,
em parcela Unica, no valor de R$ 350.000,00 (trezentos e cinglienta mil reais), transferido do Fundo Estadual de
Saude ao Fundo Municipal de Saude.

As informacdes sobre a aplicacdo do recurso devera integrar o relatorio de gestédo e ser aprovado pelo Conselho
Municipal de Saude.

2.18 - Suplementacdo Recursos Financeiros _ Cirurgia s Eletivas — Deliberacdo n® 10/13 - Aprova “AD

Referendum” o pleito do Estado do Parana ao Ministério da Saude para suplementacao de recursos financeiros no
montante de R$ 15.780.090,00 (Quinze milhdes setecentos e oitenta mil e noventa reais), referente & estratégia de
aumento do acesso aos Procedimentos Cirdrgicos Eletivos dos exercicios dos anos de 2012 e 2013 de acordo com
os valores abaixo definidos: Componente | — R$ 4.926.072,00 -Componente Il — R$ 5.427.009,00 -Componente Il —
R$ 5.427.009,00

As homologac@es foram aprovadas pelos membros da ClI B.

Nardi solicita encaminhamento formal das ratificacBes e retificacdes que houver necessidades de alteracdo de
enderecos e de ordens inicios de servigos, recebimentos de UPA’s e unidades basicas de saude para que sejam
deliberadas “AD referendum?”, visto ja terem cumprindo suas formalidades legais, de forma a agilizar os processos.
Informou que durante encontro com Ministro Padilha ficou acordado que a partir de 01 de marco de 2013, todos os
sites estdo abertos para que sejam feitas as solicitacdes de qualificacdo, construcdo e reformas de unidades
basicas de saude, dos componentes e da adesdo do PMAQ para todas as equipes de saude da familia instaladas
no Brasil, alertando que quanto antes forem inseridas estas propostas, mais rapidas serdo analisadas pelo
Ministério da Saude e pelo DAB.

3- Apresentacoes

3.1- VIGIASUS — SESA/SVS - Sezifredo salda a todos e inicia a apresentacdo relatando que a Vigilancia em
Saude, no Estado, passa por um processo de reestruturacdo e fortalecimento, que sdo 05 grandes areas:
Epidemioldgica, Sanitaria, Saude Ambiental, Saide do Trabalhador e Promocdo em Saulde, que 0s municipios
também se estruturam para exercer suas atividades. Coloca que no segundo semestre de 2012 foi realizado um
grande monitoramento dos municipios onde foram apontadas muitas fragilidades na estruturacdo dos servicos e
problemas de gestéo, problemas de estrutura e processo de trabalho. Coloca que o VIGIASUS vem na linha dos
projetos estruturantes da SESA de qualificar o SUS no Parana com a oportunidade de recursos para realizar o
processo de forma sistematizada, como também o momento importante com os novos gestores ou com reconducgao
para fortalecer e qualificar as agbes de Vigilancia em Saude. Coloca que o VIGIASUS como previsto no Plano
Estadual de Saude do Parana foi aprovado pelo CES/PR, que também serd sendo uma das referéncias de
contratualizacdo no COAP. Coloca gs estratégias do programa consistem na descentralizacdo das acdes, custeio
das acdes e investimento em construcdo e reformas das estruturas proprias, incentivo financeiro aos municipios,
estabelecer os elencos por complexidade das acdes de vigilancia em sadde, implantar um processo educacéo
permanente para qualificacdo técnica e de gestao, estabelecer parametros de recursos humanos para cada elenco
de acdes onde atualmente existe uma deliberacdo da CIB do ano de 2004 que encontra-e defasada e precisa ser

revista, criar um grupo de trabalho do Programa Estadual de Qualificacdo da Vigilancia em Saudde — GT-VigiaSUS,
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para avaliar, monitorar as acdes em nivel estadual, regional e municipal e a articulacdo intra e intersetorial e

articula-las com a sociedade civi. Os Componentes sdo 03: Incentivo Financeiro aos municipios, Educacéo
Permanente e Estruturagdo dos Orgdos préprios da SESA. Em 2013, a SESA repassara Fundo a Fundo um
incentivo financeiro de R$ 30.000.000,00 (trinta milhdes de reais), sendo R$12.000.000,00 (doze milhées de reais)
para investimentos em capital e R$ 18.000,00 (dezoito milhGes de reais) para custeio aos municipios. O recurso
para investimentos em capital, R$ 12.000.000,00 (doze milhdes de reais), sera repassado igualitariamente aos 399
municipios (R$ 30.075,00 para cada municipio). Esse recurso podera ser utilizado na aquisicdo de bens para a
Vigilancia em Saude, como veiculos, rede de frio, de informatica entre outros. O recurso para custeio (R$
18.000.000,00) seréa repassado aos 399 (trezentos e noventa e nove) municipios, de acordo com critérios técnicos:
1- Fator de Reducéo das Desigualdades Regionais - 40% (R$ 7.200.000,00) - 399 municipios; 2 - Per capta: 39%
(R$ 7.020.000,00) - 399 municipios; 3 - Perfil epidemiologico: 21% (de R$ 3.780.000,00) para municipios com razao
de mortalidade materna acima da média do Estado/2011, coeficiente de mortalidade infantil acima de 9.99/1000
nascidos vivos/2011 e em condi¢cdo de infestacdo por Aedes aegypti em 2012. Nenhum municipio deve receber
menos que R$ 60.000,00 (sessenta mil reais) juntando os dois incentivos, onde municipios maiores vao receber
valores maiores em funcdo do per capita, entretanto, segundo nossos estudos, 0s municipios menores seréo o0s
mais beneficiados com isso podendo se estruturar melhor. Ressaltamos que existe a possibilidade, dentro de uma
disponibilidade financeira, de que nos préximos anos haja um aumento de investimentos principalmente de capital.
Quanto a adesdo, os municipios que assinarem o Termo de Adeséo ao VIGIASUS deverdo apresentar a SESA um
documento descritivo de como aplicardo o recurso na Vigilancia em Saude e que as informagfes sejam repassadas
em até 60 dias, que o repasse dos recursos sera de forma escalonada, que se pretende efetuar estes repasses
ainda no 1° semestre de 2013. A prestacdo de contas se dara até 30 de margco de 2014, onde os gestores
municipais deverdo informar a aplicacdo destes valores no Relatério de Gestdo, a ser enviado ao Conselho
Municipal de Saude. A SESA monitorard a execucdo das acdes e a aplicacdo dos recursos, lembra que, como é um
programa aprovado no Plano Estadual de Saude, os repasses estdo assegurados até o ano de 2015. No inicio
deste ano a SESA antecipou o envio de recursos do VigiaSUS para cinco municipios com epidemia de Dengue e
mais 27 com casos e alta infestacao pelo Aedes Aegypti, no valor de R$ 4.200.000,00. Em 2013, estdo previstos
investimentos nas estruturas da Vigilancia em Saude da SESA no valor de R$ 16.909.000,00. Dentro do
componente de Educacdo Permanente prevemos qualificar os recursos humanos da Vigilancia em Salde com
cursos de atualizacdo, abrangendo aproximadamente 5.000 (cinco mil) profissionais da area, com formacdo em
nivel médio no Curso Técnico de Vigilancia em Saude, em nivel superior no Curso Basico de Vigilancia em Saude,
Curso Basico em Saude do Trabalhador, tanto nivel médio quanto superior, Curso de Especializacao em Gestédo da
Vigilancia em Saude pela Escola, Curso de Especializacao em Salde do Trabalhador (FIOCRUZ-EAD), Atualizacéo
em agravos prioritarios, através da importante parceria com a Associacdo Médica do Parana/Universidade
Corporativa visando principalmente os profissionais médicos que com 0s agravos que a vigilancia de salde que
necessitam de atualizagdo constante, e o Mestrado em Vigilancia em Saude. O inicio de todos os cursos esta
previsto ainda para este ano. Agradece a todos que participaram o projeto e conclui apontando que mais de 300
municipios ja aderiram ao programa e 0s que ndo enviaram que o fagcam com brevidade. Nardi ressalta que durante
a reunido a apresentacdo do VIGIASUS na reunido Conselho Estadual de Salde, ficou claro que o programa foi
construido dentro de uma memoria de necessidades postas pelos grupos técnicos, pelas camaras técnicas de
vigilancia, pela propria cAmara técnica da atencdo primaria, e pelas necessidades prementes na area de vigilancia ,
gue vem acontecendo porém, se nao tinha um dispositivo financeiro de co-financiamento e co-participagédo para
esta execucgdo. Parabeniza a todos pela proposicdo de uma solugdo para varios pontos dos que aqui foram

apresentados, pois € de um escopo muito amplo a abrangéncia deste programa. Coloca que na reunido do
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CESI/PR, os representantes dos gestores, COSEMS e SESA, foram questionados pelos usuarios em relacdo as

guestdes de equipe de se “premiar” municipios que estao piores e que puderam rebater esse questionamento com
a argumentacdo de que se precisa de ferramentas para executar acbes, e dentro destas ferramentas foi nos
colocado e cobrado, e este € o encaminhamento que néo foi citado pelo Sezifredo, e foi proposto por nés enquanto
COSEMS, a questdo da mesma forma do tratamento dado pela secretaria de vigilancia e salde pactuado na
Tripartite e acompanhado pela, Secretaria de Vigilancia em Saude/MS e pelas Secretarias Estaduais, que se faga
também o bloqueio dos repasses dos recursos financeiros caso 0s municipios facam a devida utilizacdo conforme
programado no projeto, sendo esta, uma forma de acompanhamento para que todos fagcam bem feito sem correr o
risco, assim como faz a Secretaria de Vigilancia em Salde/MS, no Teto Financeiro de Vigilancia em Saude, que na
ultima reunido da tripartite foi apresentada pelo Ministério da Sadde, o acompanhamento do teto da Vigilancia em
Saude e que o Parana estava com a quantidade de recursos extremamente grande, de varios meses acumulados,
sem utilizacdo e alimentacdo dos sistemas de informacgéo, ou seja requisitos minimos de co-responsabilidades dos
gestores municipais para manter as transferéncias de recursos fundo a fundo e no caso especifico, o teto de
vigilancia e saude. Esta colocac¢do é importante, pois, através deste encaminhamento é que o Conselho Estadual de
Saude colocou para aprovacgdo. Informou que havera notificacdo para ter tempo de regularizacédo, regulamentacéo e
de comprobatério porém essa ressalva deve estar clara para que as condicdes de repasses posteriores e
renovacdo do convénio sejam acompanhadas desta maneira. Outro ponto muito questionado também se refere aos
cursos, onde ja tem uma normativa da CIB/PR para capacitagcdes e solicita que seja adotada a mesma para todos
0S cursos propostos, onde seja, que a oferta seja de 30% para o Estado e 70% para os municipios, que as vagas
seja para servidores de carreira e dentro disto, fazer as pactuacdes da quantidade das vagas para as regionais e
corpo técnico da SESA e Secretarias Municipais de Salde. Alerta para a questdo da Dengue, que se precisa evitar
ser atropelados pelo mosquito, pela infestacdo e epidemia, como em municipios j& atingidos por esta situacédo, em
funcéo do percentual de casos confirmados. Coloca que, assim como Maringa, todos os municipios tém utilizado de
todas as estratégias imaginaveis para controle e combate a Dengue, sendo por meio da intersetorialidade, ativacao
de comités municipais de mobilizacdo de combate, com todos os segmentos possiveis, entre eles o religioso,
educacional, sindical, patronal e comercial, que todos devem estar inseridos na causa do combate a Dengue e
eliminacao total de todo e qualquer recipiente que possa proliferar o mosquito e ainda assim estdo sendo vencidos
pelo mosquito. Pede que todos se organizem, que em conversa como o Ministério Publico discutiram a
necessidade de contratacdo emergencial, neste momento, de equipes de combate a Dengue, seja temporaria e dos
agentes de endemias, para neste, momento crucial fazer o combate ao mosquito e ndo deixar que esse mosquito
venca. Coloca que um programa como este, incluindo o adiantamento de investimento, que o governador colocou
no més de janeiro/2013 para este fim, que cada um dos municipios, secretarios (as) municipais, diretores (as) de
regionais tém um trabalho arduo neste inicio de ano para vencer esta epidemia que esta assolando o pais. Coloca
gue se deve aproveitar o lancamento do VIGIASUS para fazer uma grande campanha de mobilizacdo municipal de
combate a Dengue, langar o volta as aulas sem Dengue, em todas as escolas, onde se teve uma parceria efetiva da
secretaria estadual e dos nucleos regionais de educacdo em todas as regionais de sadde nos municipios, pois é
importante a divulgacdo de que podemos ter controle, porém se 0 mesmo nao for continuo rapidamente podemos

perdé-lo.

3.2- Telessaude — SESA/SAS - Marcia sauda a todos e apresenta o Doutor André Ribeiro, coordenador do projeto
Telessalde Parand Redes, também médico cardiologista da SESA e membro da Sociedade Paranaense de
Cardiologia. André saulda a todos e inicia a apresentacdo informando os objetivos gerais do projeto que é implantar
o Programa Telessaude Parana Redes em consonancia com o Programa Telessaude Brasil Redes que abrange um

grande numero de estados no pais, desenvolver acdes de apoio a atencdo a salde e de educagao permanente das
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equipes de saude tendo, oferecer tele consultoria/segunda opinido formativa, estimular o uso das ferramentas de

telessalde pelas equipes da APS, oferecer cursos de capacitacdo a distancia através do Telessaude. Para isto
serdo implantados 04 nicleos de telessaude (NTS) nos municipios de Curitiba, Londrina, Maringa e Cascavel,
ligados as universidades federal e as estaduais, Londrina e Cascavel, onde serdo selecionados aproximadamente
163 municipios - totalizando 252 pontos de telessaude, com base na disponibilidade de conectividade, niumero de
equipes cadastradas e perfil epidemioldgico, perfazendo uma cobertura de 40,8% dos municipios do Estado.
Contratualizacdo dos municipios pactuada na CIB, assinatura de termo de adesdo e estabelecimento de
contrapartida dos municipios que aderirem ao projeto. O programa contara com atividades de Teleconsultoria em
momento real, sincrona e assincrona, com tempo de respostas em até 48hs Telediagndstico (ECG); segunda
opinido formativa, educacdo permanente, monitoramento e avaliacdo. Para adesdo ao programa, 0S municipios
devem possuir equipe de Saude da Familia implantada, dispor de local adequado, dentro da unidade de salde para
a instalacdo dos equipamentos de telessaude, microcomputador, monitor, webcam e teleeletrocardiograma, em
alguns casos. Também devem garantir que a unidade de salude que fara parte do telessalide tenha conectividade
através de banda larga de internet e disponibilidade na carga horaria semanal da equipe de salude para a
solicitacao, envio e recebimento das respostas das teleconsultorias. O municipio tem como obrigacdo a devida
instalacdo dos equipamentos enviados pela SESA, sua manutencéo e guarda destes. A contrapartida, a SESA deve
garantir a aquisicdo dos equipamentos para a implantacdo do telessaldde nos municipios, a cessao dos
equipamentos através da assinatura do termo de adesédo ao projeto Telessalde Parana Redes e a capacitacédo das
equipes da APS, bem como a Organizacdo e Coordenagdo do telessalde no Estado. Ficando sob sua
responsabilidade o custeio da equipes de tele consultores com as Universidades e a organizacdo de um programa
de educacao continuada, para os profissionais de nivel superior que atuam na Atencao Primaria em Saude. Durante
a selecdo os municipios serdo priorizados com base na sua populagcdo: primeiramente municipios de menor
populacdo, depois para os de maior populacdo, com prioridade os municipios com menos de 10 mil habitantes,
seguidos de conectividade de internet e equipe de estratégia de saude da familia organizada no municipio. Os
municipios podem pleitear mais de um ponto de telessalde, os quais serdo analisados sempre priorizando, ao
menos, um ponto de telessalide por municipio. Quanto aos municipios que ndo forem contemplados com os
equipamentos, mas que desejarem aderir ao programa, poderdo adquirir equipamentos de informatica similares
para assinar o termo de adeséo, desde que possuam 0s critérios 2 e 3 acima. Os municipios, no momento de
pleitearem a adesao ao programa, deverdo explicitar se desejam o servico de telediagndstico em eletrocardiografia.
Ressalta a necessidade de local adequado para a realizacdo de exame de eletrocardiograma na unidade de saude

contemplada. O cronograma de implantacdo do programa se dard conforme quadro a seguir:

CRONOGRAMA DE IMPLANTACAQ

ETAPAS fewi/13 mar13 abr/13 maif13 jun/13
Apresentacio do Programa

Telessadde Parana Redes na CIB

Envio, por parte dos municipios, as
RS da relagfo de unidades de
salde que pleiteiam entrar no
Brograma,

Selecdo dos municipios
contemplados no programa

Assinatura do termo de adesdo ao
Telessaldde Parana Redes entre
gestores municipals e gestor
estadual

Instalacio dos equipamentos e
inicio do programa
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Coloca que se pretende iniciar as consultorias a partir do més de Junho deste ano. Marcia informa que esse

projeto vem sendo trabalhado desde 2012 e parte dos equipamentos ja foram adquiridos pela SESA e outra parte
esta sendo concluida via processo licitatorio, que ja foi realizado um bom entendimento com as universidades
Estaduais de Londrina, Cascavel e Maringd e com a universidade Federal do Parand e agora aguardam o
posicionamento e manifestagcdo dos municipios, que dia 01/03/2013, estd prevista a Ultima reunido junto as
universidades para ajustes e adequacdes finais. Coloca que a SESA dispdem dos recursos para apoio as
universidades, em relacdo a algumas acdes de custeio que se fazem necessarias, que se acredita na ferramenta da
boa tecnologia a servico da salde e que o Telessalde vem auxiliar os profissionais, que muitas vezes encaminham
um usudrio para consultas de especialidades, onde s vezes enviando um pedido de ajuda ele pode ser orientado,
em relagdo a conduta e/ou manejo que muitas vezes ele desconhece, e evitar deslocamentos desnecessarios deste
usudrio. Coloca que esta ferramenta sera importante também para trabalhar as necessidades de capacitacdo das
equipes de atencdo primaria, pois através das necessidades e demandas identificadas e nos orientar a focar os
investimentos de capacitacdo, conforme estas necessidades. Nardi conclui solicitando agilidade nos
encaminhamentos, de forma que as regionais facam trabalho junto aos municipios que possam efetuar o pleito
conforme os critérios de prioridade os municipios: com menos de 10 mil habitantes, seguidos de conectividade de
internet e equipe de estratégia de salde da familia organizada no municipio, para que se verifigquem juntos aos
municipios que pleitearam ndo se tenham que fazer selecdo de modo que possamos captar um recurso maior e
atender a todos e desta forma acelerar consideravelmente estas adesdes. Colocando que neste momento se
abrange maior ndmero de municipios do Estado possivel, mas que o0s outros municipios também ja sejam
contemplados numa segunda fase do Telessalde. Coloca que este € o encaminhamento que o COSEMS gostaria
de colocar em nome de todos 0s municipios, para que seja homologada esta aprovacdo do programa, mas j deixa a
diretriz da continuidade deste programa. Marcia agradece as colocacbes do COSEMS para orientagdo dos
trabalhos e relata que atualmente o Estado do Parana mantém aproximadamente 1872 equipes de atencdo a
salde, e para implementacdo do Telessalde tem-se como Unico limitante a falta de equipamento. Se 0 municipio
tiver computador, webcam e internet e quiser aderir ao programa as portas estdo abertas. Os critérios de selecao

foram feitos para que pudéssemos direcionar os investimentos do governo.

4- Discussao/Pactuacédo

4.1- Planejamento da Estrutura Fisica das Unidades  da Saude da Familia - SESA/SAS — Marcia informa que a
SESA em se norteando em seu mapa de planejamento estratégico e em algumas ac¢fes estruturantes do sistema
Unico de salde, que atualmente contam com 05 programas estruturantes,porém 03, estruturantes das Redes,
como APSUS que apoia 0s municipios para melhoria na Atencdo Primarias, o COMSUS que apéia 0s municipios na
organizacdo a atencdo secundaria consoércios e HOPSUS que apdia os hospitais de grande porte na rede de
urgéncias e emergéncia, além da Farméacia do Parana e o VIGIASUS lancado hoje. O APSUS é um projeto
estruturante e como os demais programas do Estado, ele é composto de 03 (tirés) componentes, a saber: custeio,
investimento e capacitacdo, que andam juntos, que durante reunido com a camara técnicas foi apresentada a
proposta para os anos de 2013 e 2014 e que traz para pactuar nesta reunido da CIB, e vai que orientar todo o
investimento na area de atencéo basica de saude nos 399 municipios do Estado do Parana até dezembro de 2014.
A proposta consiste obter um Planejamento da Estrutura Fisica das Unidades da Salde da Familia no Estado do
Parana. Uma das acfes do APSUS é ter um Estado organizado até o ano de 2020, com todos 0s municipios com
uma atencdo primaria organizada atuando como porta de entrada, com resolutividade e responsabilidade pelos
cuidados dos seus cidadéos. Para alcancar este propdsito trabalhou-se as perspectivas de processo baseando-se
em formular a Politica de Atencdo Primaria no Estado do Parana implementando as ac¢des e servigos para a

promoc¢édo do cuidado da populacdo em todo o seu ciclo de vida, onde todo cidaddo, independente de ser ou nédo
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usuario do sistema, conheca sua unidade de referéncia no municipio.,estratificar o risco da populacdo, conforme

foi trabalhando no cuidado a gestante, e das condi¢cdes de salude para pacientes com doencas cronicas e salde
mental, pois ndo basta apenas atender as pessoas, € necessario identificar o grau de risco de saude deste cidadao
para melhor encaminhéa-lo, desenvolver e implementar planos de cuidado conforme a estratificagdo de risco,
monitorar o plano de cuidado, desenvolver acdes de promocao, prevengdo e educacdo em saulde. Dentro dos 03
(trés) componentes citado trabalhamos em 2011 e 2012 na Educacdo Permanente, as oficinas do APSUS com a
participacdo de mais de 30.000 mil profissionais que atuam na aten¢éo primaria de satde dentro das 2500 unidades
de saude estabelecidas no Estado, através de oficinas de capacitacdo além daquelas oficinas que disponibilizamos
através da parceria com a Associacdo Brasileira de Enfermagem, a Sociedade de Ginecologia e Obstetricia do
Parana e a Sociedade de Pediatria nas capacitacbes da Rede Méae Paranaense. Quanto ao custeio é repassado
incentivo da APS, valor definido de acordo com o fator de redugéo das desigualdades a 391 municipios, o valor de
incentivo de cada municipio é definido pelo Fator de Reducdo das Desigualdades Regionais, onde nenhum
municipio recebe menos que R$ 2 mil reais/mensais e o valor maximo é de 15 mil reais/mensais. O ranking com
pontuacdo e valor de repasses a estes municipios esta disponivel no icone do APSUS disponivel no endereco

www.sesa.pr.gov.br. A SESA repassa mensalmente R$ 2.5 milhdes para essa acéo, totalizando R$ 30 milhdes/ano.

Além disto, em 2011 e 2012 foram repassados a 160 municipios para construcdo e ampliacdo de 167 unidades de
saude, destas 64 foram concluidas e receberem equipamentos. A proposta para os anos de 2013 e 2014, a partir da
aprovacao da CIB, é implantar o rapasse fundo a fundo para construgcdo e ampliagdo das unidades nos municipios
de acordo com a tipologia estabelecida pela SESA (TIPO 1, 2, 3) e unidade de apoio rural. O objetivo é alinhar o
planejamento fisico das unidades ao novo ciclo da atencdo primaria a saude o Parana, garantir aos cidadaos uma
unidade de salde de referencia em todos os municipios, melhorar a eficiéncia alocativa pela economia de escala e
proporcionando melhores condi¢cées de ambiéncia e qualidade na atencao primaria. A tipologia proposta de Unidade
da Saude da Familia (USF) no Parana segue os critérios tipo 1 para uma equipe de saude da familia com até 10
mil habitantes, tipo 2 para duas equipes de saude da familia acima de 10 mil habitantes até 30 mil habitantes, tipo 3
para trés equipes de saude da familia acima de 30 mil habitantes e unidade de apoio rural com populacdo minima
de 500 usuarios. Estes critérios visam descentralizar e melhorar o acesso ao cidadéo, visto que na atencao primaria
a cada kilometro (KM) que se aumenta de distancia para o cidaddo diminui as a¢cbes de promocdo e prevencao.
Para melhorar a salde da populacdo e necessario termos uma unidade de salde no raio de 2 a 2,5km, no maximo,
de distancia do cidaddo. Para aderir a proposta do APSUS, todos os 399 municipios sao elegiveis, é necessario
apresentarem um planejamento de suas necessidades, incluindo a localizacéo de nucleos populacionais, o mapa do
municipio com a populacao total e 0 mapa com a populagéo adscrita as unidades de atencéo primaria a salde a fim
de demonstrar para a SESA qual a necessidade de um novo equipamento. . Este planejamento é pré-condicédo para
habilitagcdo ao financiamento de estrutura fisica, onde ele vai apresentar diagnéstico e sera elaborada proposta de
melhoria. Os recursos do governo do Estado para construcdo destas unidades, sédo trabalhados numa ambiéncia
tipo 1 de 42m?, tipo 2 de 350m?, tipo 3 de 401m’ e unidade de apoio de 81,5m° Os recursos para construcdo ou
ampliacdo sao fundo a fundo e apés a conclusdo destas unidades o governo repassara 0s equipamentos relativos a
cada ambiéncia de tipologia incluindo investimentos em tecnologia de informacédo. Terdo prioridades de atendimento
0S municipios que nado foram contemplados com investimentos nos anos de 2011 e 2012. Aos municipios cabe o
compromisso de apresentar a SESA o plano de infra-estrutura, aderir ao plano do APSUS, liberar suas equipes para
educacdo permanente, adotar medidas para a melhoria do acesso da populacdo as UBS, mantendo equipes e as
condi¢cdes de ambiéncia para a realizacdo das acdes, aderir a Rede Mde Paranaense organizando as a¢des de pré-
natal e puerpério, e o acompanhamento das criangas, implantar a estratificacdo de risco para as gestantes e

criangcas menores de 1 ano, conforme protocolo estabelecido pela SESA, vincular as gestantes ao hospital,
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conforme estratificacdo de risco e realizar a avaliacdo das equipes de salde, por meio do instrumento de

Avaliacdo da Melhoria do Acesso e Qualidade — PMAQ do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica — PMAQ, manter atualizado o cadastro das familias e dos individuos no Sistema de Informacao da
Atencao Basica - SIAB. e o cadastro das unidades basicas de saude e dos profissionais de salde no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — SCNES. Coloca que a Governo do Estado tem trabalhado
continuamente para fortalecer a atencao primaria de salde, que os sistemas a nivel mundial que evoluiram que tem
bons indicadores de saude foram os sistemas de saude que aportaram fortemente suas a¢des na atencao primaria.
Coloca a citacdo de uma instituicdo America ndo governamental, que faz pesquisas no mundo todo sobre sistemas
de salde, aponta em seus relatérios desde 2001 que “O sistema de atencdo a saude atual ndo funciona. Fazer
mais do mesmo n&o é a saida. E preciso mudar o sistema”. E em 2008 a Organizacdo Mundial de Satde dedicou o
seu relatério anual para a Atencdo Primaria a Salde e propde aos Governos que melhorem a atengdo primaria a
salde de seus municipios e estados com o slogan “ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: AGORA MAIS QUE NUNCA”,
€ 0 Nosso governo vem trabalhando para isto mais do que nunca. Nardi fala que este processo de projeto para
construcdo de unidades basicas de saulde financiadas com recursos do Governo do Estado, é recebido pelo
COSEMS e pelos representantes das camaras técnicas como de suma importancia, e agora se esta vendo a
condicdo que o secretario Estadual da Saude, O Diretor Geral da SESA e a Superintendéncia da APS, logo no inicio
deste governo haviam feito um mapeamento e um levantamento geral das reais condi¢des das unidades de atencéo
béasica de salde que ainda existem no Estado do Parana, sendo este levantamento feito de forma integral a nivel
Brasil e Ministro da Saude, onde o rankiamento deste processo nao foi muito diferente, apontando uma deficiéncia
enorme de estrutura fisica das unidades de salde para abrigar as condi¢des reais de oferta de servigos de atengéo
bésica, portanto quando vém desta forma, valendo para os 399 municipios do estado, e destes 233 ja elencados na
possibilidade de pleito, € extremamente bem recebido pelo COSEMS. Coloca que concorda que ha necessidade de
uma discriminacao de porte de tipologia de unidades, pois ndo podemos pensar em estrutura gigante para locais
com baixa necessidade e vive-versa, e que este parametro pode ser estabelecido e pactuado neste formato.
Lembra que no governo anterior, teve a contemplacdo das unidades de salude da familia, da mulher e da criancga,
unidades estas, que o COSEMS, tem sido questionado por varios secretarios municipais de salde e prefeitos de
municipios, da possibilidade de ampliacdo e/ou alteracdo da estrutura fisica das USAIMCS antigas, coloca que
atualmente pode-se apresentar pleito ao Ministério da Salde para aumento e reforma de unidades, pois hoje elas
estdo abrigando unidades e equipes de saude da familia, atuando nestas estratégias sem as condi¢des de tal. As
unidades antigas eram deficitarias e nao ofereciam estas condicfes. Em cima disto, coloca que se tem 233
municipios no Estado, em condi¢des imediatas de receber e de ser elencado e contemplado com estas unidades,
gue tem que aprovar e homologar esta estratégia e este planejamento para que ele entre de imediato com a
condicao de como foi ordenado e deliberado nas cameras técnicas e encaminhado para ser homologado nesta
reunido CIB. O COSEMS continuard acompanhando estas acfes, e que estes recursos sejam fundo a fundo, e
esperamos que este projeto seja expandido melhorando a qualidade dos indicadores de saude, e que se consiga
cada vez mais recursos para fortalecer a atencao basica nos nossos municipios.

4.2- Rede Mae Paranaense — Vinculacdo da gestante p ara atencdo ao parto- SESA/SGS - Paulo Almeida
salda a todos e agradece publicamente a Sr. Marise Gnatta Dalcuche, que esta assumindo a coordenacédo do setor
NDS, pelos excelentes servicos prestados na Superintendéncia da SGS e informa que o Sr. Evandro CARULA
estara assumindo a coordenacdo da DECH a partir de 01/03/2013. Marise salda a todos e inicia a apresentagéo
dos resultados da Estratégia de Qualificacao do Parto (EQP), e'um componente da Rede Méde Paranaense, divide-
se em 02 (duas) formas de repasse de recursos sendo uma para repasses de hospitais através do contrato para os

hospitai que fazem parte da gestéo do Estado e os hospitais que estdo situados nos municpios que tem a gestdo do
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sistema o0 repasse vai ser fundo a fundo. O objetivo nesta reunido da CIB é homologar os hospitais que se

apresentaram para ambas as formas. Foi realizada uma reunido no dia 19/02/2013 junto a comissao de
credenciamento, instituida por uma resolugéo do Secretario Estadual de Saude, e nesta foi homologada os hopitais
gue se apresentaram obtendo como resultado 137 hospitais que aderiram a EQP, destes 22 estdo situados em
municipios de gestao plena, sendo 09 com Risco Habitual e 13 com risco Intermediario, que ainda existem duas
pendéncias com estes municipios, pois na verdade na trasnferncia fundo a fundo quem tem que cumprir o requisito
€ 0 municipio e ndo o hospital, e portanto estes hospitais ndo serdo homologados. Quanto aos hospitais que
atenderam ao edital de chamamento publico apresentando toda a doucmentacéo exigida, temos 44 aptos para o
contrato onde 22 sdo para risco habitual e 22 sao para risco intermediario, que tem também, 71 hospitias que se
apresentaram para EQP porém, estdo com pendéncias ocosainadas principalmente pela falta de certidGes
negativas de débitos, requisito basico para asssinatura do contrato, e outras como diploma médico, registro no
COREN, registro do Hospital no CRM, escala de plantdo de médicos e enfermeiros entre outros, que as pedéncia
técnicas sdo mais faceis de serem solucionadas o problema fica por conta das certiddes negativas, pois sem elas
nao é possivel assinar o contrato. Para estes 71 hospitais com pendéncias estamos propondo um prazo de 90 dias
para que a situacdo seja regularizada. Na medida em que forem sendo aprovados, traremos gradativamente estes
hospitais para homologacdo na CIB. Os hospitais aptos para contrato e homologados nesta CIB estéo listados nos

guadros a seguir:

RS MUNICIPIO ESTABELECIMENTO Tipo
2 |Campo Largo HOSPITAL E MATERNIDADE PAROLIN Intermediario
2 [Colombo HOSPITAL MATERNIDADE AL TO MARACANA Intermediario
2 |Pinhais HOSP E MAT N SR DA LUZ DOS PINHAIS E UN DE Intermediario
3 |Castro HOSPITAL ANNAFIORILLO MENARIM Intermediario
3 |Piraido Sul HOSPITAL MUNICIPAL SANTO ANTONIO Habitual
3 |Ponta Grossa HOSPITAL EVANGELICO DE PONTA GROSSA Intermediario
3 |8&o Jodo do Triunfo|HOSPITAL E MATERNIDADE IMACULADA CONCEICAO Habitual
4 |Reboucas HOSPITAL DE CARIDADE DONADARCY YARGAS Habitual
5 |Canddi HOSPITAL SANTA CLARA Habitual
5 [Cantagalo HOSPITAL SANTO ANTONIO DE CANTAGALQO Habitual
5 |Guarapuava INSTITUTTOVIRMOND Intermediario
5 |Laranjeiras do Sul |HOSPITAL SAQ LUCAS Intermediario
5 |Pitanga HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Intermediario
5 |Prudentépolis HOSPITAL SAGRADO CORACAQ DE JESUS Intermediario
6 |Bituruna HOSPITAL SAQO VICENTE DE PAULA Habitual
6 |Cruz Machado HOSPITAL MUNICIPAL SANTA TEREZINHA Habitual
6 |[Unido da Vitéria APM (GAR) Intermediario
7 [Clevelandia HOSPITAL E MATERNIDADE SAQ SEBASTIAQ Habitual
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RS MUNICIPIO ESTABELECIMENTO Tipo

8 |Ampére HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA RITA DE AMPERE Habitual

8 [Capanema HOSPITAL SUDOESTE CAPANEMA Habitual

8 |Santo Anténio do SulHOSPITAL E MATERNIDADE SANTA IZABEL - SANTO Habitual

8 |S&o Jorge d'Oeste |[HOSPITAL DR JULIO ZAVALA BARRIENTOS Habitual

9 |Matelandia HOSPITAL E MATERNIDADE PADRE TEZZA Habitual

9 |Medianeira HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DA LUZ Habitual

10 [Cascawel HOSPITAL SAQ LUCAS Intermediario
11 |Engenheiro Beltrdo |SANTACASA DE ENGENHEIRO BELTRAO Intermediario
11 |Ubirata SIsuU Habitual

14 |Nova Londrina HOSPITAL MUNICIPAL SANTARITA DE CASSIA Intermediario
14 |Terra Rica- HPP HOSPITAL MUNICIPAL CRISTO REDENTOR Intermediario
15 |Colorado HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA CLARA Intermediario
15 |Sarandi HOSPITAL METROPOLITANO DE SARANDI Intermediario
17 |Assai HOSPITAL PRO-VIDA Habitual

17 [Cambé SANTACASADE CAMBE Intermediario
17 |Ibiporéa HOSPITAL CRISTO REI Intermediario
RS MUNICIPIO ESTABELECIMENTO Tipo

18 |Bandeirantes F SANTA CASA DE BANDEIRANTES Intermediario
18 |Ribeirdo do Pinhal |[HOSPITAL E MATERNIDADE DE RIBEIRAC DO PINHAL Habitual
19 |Santo Anténio da PIqHOSPITAL REGIONAL DONORTE PIONEIRC Intermediario
20 [Diamante d'Oeste |[HOSPITAL MUNICIPAL E MATERNIDADE MENINO JESUS Habitual
20 |Guaira HOSPITAL SAO PAULO Intermediario
20 |Palotina HOSPITAL MUNICIPAL QUINTO ABRAAQ DE DELAZI Intermediario
22 [Céandido de Abreu [HOSPITAL MUNICIPAL SAO FRANCISCO DE ASSIS Habitual
22 |Jardim Alegre HOSPITAL MUNICIPAL DE JARDIMALEGRE Habitual
22 [Nova Tebas HOSPITAL MUNICIPAL DR ANTONIO PIETROBON Habitual
22 |Rosério do Ivai SANTA CASA Habitual

Demais hospitais que apresentaram pedéncias e municipios sob gestdo municipal estardo disponiveis para consulta
no site da CIB, no campo “Reunifes/Apresentacdes”. Ressalta que no momento em que foram identificadas as
pedéncias, estas foram encaminhadas imediatamente as regionais de salde, que fizeram contato com os hospitais
solicitando a documentacéo, com o prazo de 90 dis para regularizacdo. Nardi reforca que em 07 e 08/05/2013 sera
comemorado 01 (um) ano do programa e que este esfor¢co conjunto de melhoria de acesso as nossas gestantes e
qualificacdo do parto, bem como o trabalho que os municipios fizeram, num ano eleitoral extremamente complicado
para a gestdo municipal, foi possivel chegar a estes resultados satisfatérios apontados. Durante a reunido do
COSEMS, com os secretarios municipais de saude que ndo haja pressa na hora de desenhar o mapa estratégico
de saude no estado do Parana e do COAP, mas que estes sejam reais e funcionais e ndo cartorial e de papel. Este
encaminhamento é o que vai ser trabalhando nos 22 CRESEMS, nas 22 CIB Regionais, juntamente com 0s
apoiadores do COSEMS, para que a cada reunido da CIB Estadual e nas reunides de diretoria do COSEMS,
possamos discutir estd evolugcao e efetuar estes trabalhos. Coloca na comemoragcdo de 01 ano, possa estar
comemorando todos os empedimentos que aqui foram postos, sendo muito destas pendéncias conhecidas pelos

municipios, e precisa ser vista a melhor forma de supera-los para que 100% do aqui apresentado seja efetivado.

René informa aos secretarios que estdo chegando que uma das razdes, que levaram a fazer a agenda do COAP

para 2013 foi sem dlvida a necessidade de que 0s novos secretarios assumissem, entretanto temos outra razao
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considerada mais estratégica, que é o entendimento tomado em 2011, de qual momento se iria fazer o COAP.

Coloca que primeiro a SESA tem a clareza de que, para fazer o COAP, teria que ter as Redes de Atencdo a Saude
definidas em todo territério do Estado do Parana, pois ndo existe a menor possiblidade de realizar o COAP
fechando por regido, visto que, para a configurar as Redes precisamos fazé-las na macroregido. Que a estratégia
sempre foi que, antes de fazer qualquer tipo de encminhamento em cima do COAP, é necessario ter os programas
estruturantes que vao organizar as redes, que essa foi a estratégia do Ultimos 02 anos, primeiro estruturar as
regionais de saude para dar conta em relacdo a este debate de programas estratégicos, segundo, lancar os
programas estratégicos para que eles consolidassem o processo de formacdo das redes, a saber COMSUS,
HOSPSUS, APSUS, Farmacia do Parana e agora o VIGIASUS, que foram criadas as condi¢c6es orcamentarias para
sustentar estes programas estratégicos e conformar as redes, onde qualquer cidaddo paranense pode acessar as
contas do governo e sabera o quanto de recursos € colocado na Rede Mae Paranense a qual vai sustentar uma boa
parte das discussdes do COAP, como também na Rede de Urgéncia e Emergéncia que sera apresentada
posteriormente. Com isto, a SESA se sente numa posi¢cdo adequada para sentar na mesa com 0S municipios e
dizer que agora esta na hora de assinar o COAP, que estd muito claro o quanto o Governo do Parana esta
investindo em cada rede, em que condic8es esta forma se da e de que forma isto foi pactuado. Coloca que se tem a
clareza de que em qualquer regido, quando se discutir a Rede Mae Paranense, la vai estar o incentivo de Atencéo
Primaria de Saude, totalizando R$ 30.000.000,00 (trinta milhdes) para todo o Estado; que em 2013 vai constar 0s
R$ 45.000.000,00 (quarenta e cinco milhdes) que acabamos de discutir aqui em relagdo as unidades basicas de
salde da familia, 14 estardo os R$ 18.000.000,00 (dezoito milh8es) que vdo manter as Estratégias de Qualificagcao
do Parto; os R$ 217.000.000,00 (duzentos e dezessete milhdes) que vao sustentar a Rede Parana Urgéncias e os
devidos pontos de atencao, principalmente aqueles vinculados ao HOSPSUS e Urgéncia e Emergéncia; os R$
30.000.000,00 (trinta milhdes) do VIGIASUS, que esta sendo pactuando com os municipios; todos os valores da
Farmacia do Parand, lembrando que este programa néo é apenas de mudanca da forma assistencial de acesso aos
medicamentos e sim todo o compromisso que se tem de ampliar a questdo dos recursos para a organizagdo da
assisténcia farmacéutica do Estado do Parana. Com isto, acredita que todas as etapas necessarias para discussao
do COAP ja foram cumpridas, ressaltando que estd discussdo sera feita sobre as redes que estdo melhor
estruturadas como Urgéncia Emergéncia, Materno Infantil, que isto tudo é fundamental porque precisa ficar muito
claro o que é recurso Estadual e o que é recurso Municipal. Coloca que referente a Estratégia e Qualificacdo do
Parto ndo ha davidas que ela vem num momento importante, onde concluisse 01 (um) ano da Rede Mae
Paranaense, que os nimeros demonstram, por exemplo, os refor¢cos de recursos do HOSPSUS principalmente da
gestacdo de alto risco e leitos de UTI, que essa foi uma decisdo sabia da SESA porque sabia o quanto isto ja
repercutiu nos indices de mortalidade materna. Portanto, estdo cumprindo ciclos e agora e iniciando o ciclo do
COAP, que se diga € muito importante e vem precedido de outro ciclo de pactuagBes das regionais e
macrorregionais e financiamentos. Diz que €é interessante aos novos secretarios municipais perceberem que ja tem
uma trajetodria e facilitem este momento, que é importante levantar em cada regido quanto tem de recurso para cada
rede e identificar quanto é recurso federal, estadual e municipal. Nardi coloca que concorda integralmente com
estes encaminhamentos e observacao, informando que sao de suma importancia, e isto ficou muito claro durante a
reunido do COSEMS, pois todos falam em PPI, em reprogramacdo de PPl e em pactuacédo, porém € necessario
deixar explicito todos estes dados e principalmente as referéncias e as partes funcionais desta referéncias, do
atendimento da contra referéncia, da resolutividade de cada uma destas redes, pois, do contrario, ndo se podera
fazer nenhum ouro tipo de encaminhamento, que se precisa aproveitar este momento e fazer uma discussao
madura com todos 0s novos gestores, pois como ja foi dito este processo foi realizado em pleno ano eleitoral e

houve de fato um mudanca substancial nos gestores municipais, tanto prefeitos quanto gestores municipais de
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salude ndo tendo cabimento assumir compromisso que ndo seja eu mesmo ou ndo sabedor se seria eu mesmo

gue tivesse executando e por isto que se teve a prudéncia, dentro do Estado do Parana, de aguardar o momento
certo de deslanchar com o programa. Estamos no momento certo para dar prosseguimento neste programa junto a
estes gestores, que s6 a presenga massica nesta primeira reunido da CIB demonstra comprometimento que terdo

com a gestdo e a missdo que estdo assumindo.

4.3-Rede Parana Urgéncia- SESA/SAS — Nardi solicita que a apresentacdo seja resumida visto que todos ja
assistiram a apresentacao desta rede e durante a reunido do COSEMS foi relatada toda a apresentacéo feita ao
Conselho e também as camara técnicas ja fizeram todo o predmbulo da sua fala integral que foi absolutamente
completa de forma que esta apresentacdo possa ser sintetizada, colocando também a situacdo de 03 (trés)
municipios, Matinhos, Ponta Grossa e Guaira, que foram contatos pelo Ministério da Sadde pra que apresentem
propostas de unidades de pronto atendimento. O COSEMS solicitou que eles estivessem presentes nesta reunido
para que ao final desta pudéssemos ter um conversa direta com o Sr. Vinicius e poder fazer os encaminhamentos
de diretrizes para esta estruturacdo e apresentacdo desta proposta de construcdo de UPA's. Vinicius salda a
todos e inicia falando que para implementar a Rede de Parana Urgéncia ndo existe magica, e sim muito trabalho e
articulacbes de servicos. Coloca que em a visdo referente a urgéncia, € de que primeiro precisa iluminar este
caminho e segundo, excluir as barreiras que n6s mesmos construimos, a qual faz com que nosso paciente nao
consiga ser atendido pelo nosso préoprio esforco e isto precisa mudar. Coloca que quando se estabeleceu esta rede
em 2011, foi elaborada uma relagdo de processos de cuidados da urgéncia, onde se verificou que primeiro é
necessario reduzir a incidéncia de agravos de urgéncia, visto que, muitas doencas tém condi¢des de prevencao e
de diminuicdo da incidéncia haja vista o trauma e a incidéncia cardiovascular que sdo previsiveis e lotam nossas
unidades. Segundo, se nao for possivel prevenir primeiramente precisamos saber que existe este doente e dar a ele
um acesso qualificado conforme suas necessidades que € a identificacdo e manejo imediato das situacdes. Quando
o doente entra em uma rede de assisténcia, esta deve estar disponivel e ter aquilo que ele precisa, portanto sendo
eficaz qualificada e resolutiva. Ndo importa 0 ponto de assisténcia que atenda a urgéncia, seja APS ou Hospitais de
alta complexidade, todos devem ter profissionais e processos qualificados. Cada doenca tem um tempo ideal para
atendimento e atrasos geram maiores custos no tempo de internacdo sem resolutividade, tendo como agravante o
afastamento do cidaddo de sua familia e a sequela produzida por nossa inércia quando nos ndo o atendemos
corretamente. Isto é fundamental termos em mente, o tempo resposta ideal, e passando o tempo resposta nos
estamos tratando de seqiielas e complicacdo, ndo mais dando tratamento efetivo. Precisamos adotar este tempo
resposta e garantir a continuidade da assisténcia, pois do contrario todo nosso esforco é desperdicado, inclusive
utilizando-se da estratégia de manejo de multiplas vitimas. Esta rede tem como conceito o conjunto de acdes e
servicos destinados ao atendimento de todas as Regibes de Saude do Parana, visando sua integracao
Macrorregional, voltada as necessidades de salde da populagcdo em situagcdo de Urgéncia e Emergéncia.
Estabelecemos em 2011 diretrizes gerais da Rede de urgéncia, totalizando 10 (dez) deliberacbes a qual todos
podem ter acesso no site da CIB, que embasam todo o raciocinio de implantagdo que vai desde a organizagao de
APS, implantacdo da classificacdo de risco em todos os niveis de atencdo, estabelecimento de parametros de
atendimento e das competéncias de cada ponto de atencédo, definicdo do Modelo de Atencdo por Linhas de
Cuidado, definicdo dos pontos de atencdo secundarios e terciarios, monitoramento e avaliacdo da qualidade dos
servicos, implementacédo de pactuacdes interestaduais, adocao de planos de manejo de desastres e catastrofes e
definicdo e implantacdo de programa de educacdo permanente para as equipes de Salde na Atencdo as
Urgéncias. A férmula U= G*R/T nos diz 0 que existem trés fatores que interferem na internacdo de uma urgéncia,
primeiro a gravidade da doenca, segundo 0S recursos que preciso para tratar este doente e terceiro e mais

importante € o tempo. Se deixarmos o tempo ideal de atendimento passar este paciente vai gerar uma sequela que
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causara impacto no tempo de internamento e consequentemente nos custos do atendimento. A chave do sucesso

na rede é conseguirmos respeitar e reduzir o tempo resposta destes atendimentos desde a triagem até o tratamento
definitivo, desta forma reduzindo a ocupac¢do hospitalar disponibilizando leitos para outros pacientes. Os
componentes desta rede, ja deliberados pela CIB, sdo Promogédo, Prevencgédo e Vigilancia, Atencao Primaria em
Saude, Servico de Atendimento Mével de Urgéncia / SAMU / SIATE, Implantagédo do Atendimento Aeromédico, Sala
de Estabilizacdo, UPA / Unidades 24 horas, Hospitais / Portas de Urgéncia Hospitalares, Atencdo Domiciliar,
Telemedicina / Linhas de Cuidado Cardiovascular, Cerebrovascular e Trauma e Complexo Regulador. A
apresentacdo com o detalhamento desta rede ficara a disposicdo de todos no site da CIB no campo
“Reunides/Apresentacdes”. Nardi diz que é importante que todos os gestores tenham um bom entendimento do
contexto da Rede Parana Urgéncia bem como, de todos os elementos que a compdem. Lembrando que cada um
destes componentes ja foi discutido detalhadamente com a inclusdo de encaminhamentos feitos em cada um
desses féruns, tanto das Camaras Técnicas quanto do Conselho Estadual de Saude, e em cima disto, 0o COSEMS
faz o encaminhamento para aprovacao incluindo as solicitacfes feitas no inicio desta apresentacéo, primeiro da
retirada de pauta do préximo ponto para que se tenha uma conversa diretamente com os atores principais que nao
necessariamente sejam de Cambara com todos os envolvidos neste processo e a questdo dos 03 (trés) municipios,
Matinhos, Ponta Grossa e Guaira para sinalizacdo de construcdo de mais trés UPA's. René solicita a CIB que
havendo necessidades de deliberacbes para a Rede Parana Urgéncia, as mesmas sejam feitas “AD Referendum”,
visto que a proxima reunido da CIB esta prevista para ocorrer em abril de 2013. Nardi concorda e diz que esta era
uma das solicitagfes que o COSEMS gostaria de fazer, visto que ndo ha necessidade de fazer a reunido do més de
marco até pela falta de tempo habil para elaboragcdo de temas para pauta, sendo que todas as discussdes feitas
hoje devem voltar aos COSEMS regionais para discussdo e retorno a CIB para homologacdo em abril/2013.
Gostaria de dar encaminhamento para que a data da reunido da CIB em abril seja alterada do dia 03 para o dia 02,
guando vai acontecer o Encontro Paranaense dos Novos Gestores do SUS. O COSEMS aprova a Rede Parana
Urgéncia, bem como aprova as deliberacdes “AD Referendum” caso sejam necessarias de algum complemento e o
calendario da Bipartite, cancelando a reunido no més de marco deixando o encaminhamento para que esta ocorra
em 02/04/2013 e que todos possam estar reservando suas agendas. Aproveito a oportunidade para dizer que as
agendas 2013 do COSEMS e do CONASEMS serdo encaminhadas aos enderecos de cada um dos apoiadores nas
suas devidas regionais de referéncia, para nosso escritdrio de secretaria executiva com a Tieme e serdo
distribuidas a todos os municipios pelos apoiadores assim que estes a receberem. Também gostariamos de

informar que langcamos hoje o site do COSEMS Parana no endereco www.cosemspr.org.br, onde ja constam todas

estas informacdes aqui discutidas e solicitamos que a CIB repasse informac8es a nossa secretaria executiva como
calendario e pauta de reunibes, naoticias entre outros para que possamos estar alimentando nossa pagina com

informacdes sempre atualizadas. COSEMS aprova a Rede Parana Urgéncias.
5- Informes

Nardi ressalta que sentiu falta do informe do SIOPS na pauta e informa que infelizmente o nUmero de municipios
que informou o SIOPS 2012 foi muito reduzido. Teremos uma reunido com a CGU, entretanto o setor responsavel
pelo fundo solicita a todos que atentem para esta necessidade e fagam a alimentagdo do SIOPS com a maxima
urgéncia. Houve dificuldades de acesso ao site, elaboramos esta justificativa a CGU, ao Tribunal de Contas e
obtivemos como resposta que “Se militantes conseguem porgue que 0s outros ndo”. De forma direta eles apontam
para que 0s municipios tomem suas providéncias para que nao fiqguem passiveis de bloqueio de transferéncias de
repasses fundo a fundo, e por conta disto de alguma puni¢cdo que possamos ter por parte do Tribunal de Contas. O
COSEMS solicita a todos que ao retornar aos seus municipios tratem as pendéncias junto ao SIOPS para que

possamos se eximir de qualquer tipo de penalidade.
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5.1 - SIACS - Sistema de Acompanhamento dos Conselho s de Salde — CES/PR - Joelma saulda a todos e

informa que em 2012 foi fechado o planejamento estadual do conselho de salde, o qual tém previsto para o0 més de
Abril 04 (quatro) capacitacdes que estdo programadas para dia 09 na macro de Curitiba, dia 17 na macro de
Cascavel, dia 23 na macro de Londrina e dia 30 macro Maringa. O Conselho solicita 0 apoio e a colaboracao de
todos para que possamos desenvolver estes trabalhos junto aos municipios de cada macro citada.O Conselho
Nacional, juntamente com o Estadual, esta solicitando ajuda de todos para que os 399 municipios do Estado sejam
cadastrados no sistema SIACS, onde atualmente apenas 193 estao de fato cadastrados. Elaboramos 03 planilhas
identificando a situacéo de todos os 399 municipios, estando estas disponivel para consulta no site do Conselho

Estadual de Saude e no site da CIB.

5.2 — Encontro Mulher de Atitude em 07 e 08/03/2013 — SESA/SAS - Marcia informa que nos dias 07 e
08/03/2013, este Ultimo Dia Internacional da Mulher, a SESA estd organizando um grande evento voltado
principalmente a realizarmos uma mobilizagdo das mulheres do Estado do Parana. Neste evento sera lancada a
campanha do Céancer Cérvico Uterino, onde a cobertura esta baixa e nédo por falta de recursos do sistema e sim de
trazer aquela mulher as unidades para realizar 0 exame. Para esse evento foram convidadas prefeitas, primeiras
damas, vereadoras e liderancas comunitarias. Neste evento de mobilizacdo se trabalhard a prevencédo do cancer
uterino e de mama, a saude mental no clico de vida da mulher, questdes de violéncia e acfes supera¢cdo a nao
violéncia no Estado do Parand. Informac¢8es podem ser obtidas junto as regionais de salude que estao organizando

a vinda destas pessoas.

5.3 — Encontro 1° ano Rede Mae Paranaense — 07 e 08 /05/2013 — SESA/SAS - Marcia informa que nos dias 07 e
08/05/2013 se comemorara o 1° Ano da Rede Mae Paranaense onde se pretende replicar o evento que foi realizado
em 2012, trazendo um médico, uma enfermeira, um agente comunitario e o Secretario de Salude dos 399
municipios do Estado. Para cada um destes profissionais estamos desenhando uma capacitacdo em parceria com a
SOGIPA, Sociedade de Ginecologia e Obstetricia, com a pediatria faremos um curso de reanimacao neonatal com
os pediatras que atuam nos hospitais da rede HOSPSUS e Rede Méae Paranaense entre outros. Neste encontro

sera realizada uma avaliagcao deste 01 ano de Rede, onde avancou e o0 onde precisa avancgar.

5.4— Oficina de tutores APSUS — 13 a 15/03/2013. — SESA/SAS - Marcia o programa de APS prevé a capacitacéo
de equipes de trabalho, portanto nos dias 13, 14 e 15/03/2013 vai acontecer em Curitiba a oficina para os tutores
gue posteriormente reaplicardo para as equipes de APS. Temos um quadro de 160 tutores, entre SESA, Municipios
e Universidades, e gostariamos de solicitar aos secretarios € municipios a disponibilizacdo de tutores para ajudar
nesta capacitacdo que é muito importante para todo o Estado. Nardi informa que com relacdo aos tutores, os
apoiadores estdo a disposicdo. Aproveita para informa a substituicdo de 02 apoiadoras, e que gostaria de incluir as

novas apoiadoras que estao entrando nesta relagcao para atuar nesta capacitacao.

5.5 - Lancamento do Programa Parana Urgéncia — 02/0 4/13 — SESA/SAS — Marcia informa que no dia

02/04/2013 vai acontecer o Langamento da Rede Parana Urgéncia.

5.6 — PROVAB- SESA/SAS — Marcia diz que esta ocorrendo muitos questionamentos dos municipios referentes ao
PROVAD, um programa do Ministério da Salde para valorizacdo de profissionais, principalmente médicos que
atuam na APS. A adesdo no programa ocorreu em 2012 onde aderiam 98 municipios no Estado do Parana, e
acabamos de concluir a selecao de 166 profissionais, elencando 68 destes municipios. A relacdo de municipios

contemplados ficara disponivel para consulta no site da CIB e no site do COSEMS.

5.7— Encontro Paranaense de Gestores Municipais do SUS - 02 e 03/04/2013 — SESA/DAD - Marcia informa

gue nos dias 02 e 03/04/2013 vai acontecer o Encontro Paranaense de Gestores Municipais do SUS onde teremos
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uma gama de informacfes e discussdes para aprofundarmos temas que muitas vezes na Bipartite sdo tratados

com brevidade. Este encontro € 0 momento de todos os convidados emergirem e discutirem os temas através das

oficinas de trabalho.

5.8 — Dengue -Situacdo Epidemioldgica — SESA/SVS - Sezifredo inicia informando que o Ministério da Saude
repassou o primeiro informe do ano em relagdo a dengue é hoje o Brasil tem 205.000 (duzentos e cinco mil) casos
confirmados, 05 (cinco) regiées, Matogrosso, Mato Grosso do Sul, Goias, Acre e Tocantins, em estado de epidemia,
0 que significa uma incidéncia de 300/100000. O Parana esta entre os 08 estados que estdo em alerta com
incidéncia de 48,16 casos por 100.000 habitantes. Atualmente 13 municipios do Estado ja atingiram 300 casos por
100.000 habitantes de epidemia e lamentavelmente tivemos 06 6bitos confirmados por dengue, principalmente n
regido Noroeste, onde 04 (quatro) destes casos estdo relacionados a co-morbidades graves e demais em fungéo da
busca tardia do servico de salde. O informe com todas essas informacdes esta disponivel no site da SESA.
Precisamos nos atentar a situagcdo de cada um dos nossos municipios. Em 2012, a SESA fez dois grandes
monitoramentos, onde foi diagnosticado e dado uma resolutiva a cada um dos municipios sobre os problemas em
relacdo ao controle da dengue. Solicitamos aos novos gestores que tenham acesso a estes documentos,
disponiveis nas regionais de saude, para que possam conhecer os 05 (cinco) eixos de controle da dengue
apontados neste trabalho. Outro aspecto importante neste momento é referente a assisténcia, pois estamos
perdendo pacientes que vao e voltam varias vezes ao servico de salde e quando o quadro agrava acabam indo a
obito. Desta forma é importante que os gestores verifiquem como andam a assisténcia e a retaguarda em seus
municipios pois estamos muito preocupados com 0s casos graves que evoluem com dengue complicagdo ou
hemorragica. Pra finalizar informamos que estamos sendo criteriosos na liberagcdo de UBV'’s, contamos uma
resolucdo adequada para esta liberacdo e para que ela aconteca tém que vir assinada pelo prefeito e pelo
secretario municipal de saude contendo todas as acdes que estdo sendo feita para o controle da dengue, sendo
este processo acompanhado pelo Ministério Publico, e s6 entdo sendo liberadas as UVB’'s. Contamos com a
colaboracdo de todos e nés colocamos a disposicdo, juntamente com as regionais de salde, para este
enfrentamento.

5.9- Retaguarda Hospitalar para introducdo dos novo s inibidores de protease para portadores de hepatit  es
virais — SESA/SVS - Renato informando que os novos medicamentos Inibidores de Protease, Boceprevir e
Telaprevir, aprovados pela ANVISA em novembro de 2011, foram trabalhados pelo Ministério da Saude para que
fossem implantado no protocolo SUS, sdo medicamentos de alto custo e a compra é de responsabilidade do
Ministério da saude. Este medicamento vem com a expectativa de possibilidade de cura de 80% dos pacientes
cronicos portadores de hepatites C, contra os atuais 50% dos medicamentos Interferon Perguilato, Ribaviraterina.
N&o sera disponibilizado para 100% dos pacientes com hepatite C, limitando-se, num primeiro momento, aqueles
pacientes que sao genotipos | e que ja estdo com o grau de fibrose mais avancada. Esperamos que dentro de 02 ou
03 anos, novos medicamentos sejam implantados em protocolo com redugdo dos efeitos colaterais. Desde a
aprovacao deste medicamento pela ANVISA, criou-se a expectativa, tanto na classe médica quanto nos pacientes,
de que estes fossem de acesso rapido a todos, entretanto o Ministério da Saude estd preocupado com os efeitos
colaterais, que necessita de monitoramento semanal destes pacientes em ambulatérios com equipes
multidisciplinares, pois do contrario existe o risco de interrupcdo de tratamento, ndo podendo voltar em funcéo da
resisténcia viral, e mesmo de Obito. Ressaltamos que o custo do medicamento € alto, aproximadamente R$
26.000,00 (vinte e seis mil) por paciente. A rede ambulatorial com tratamento assistido ja esta desenhada, a maioria
dos atuais 43 ambulatérios de atendimento a hepatite ja estd adequado e os demais com previsdo de 03 meses
para se adequar, e a retaguarda hospital, para eventuais necessidades de internamento, também esta delineada

faltando poucos detalhes para concluséo. Neste primeiro momento a expectativa é de que todos os servigos que
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estdo aptos pudessem receber esta medicacdo, porém o Ministério da Saude mudou a estratégia e definiu que na

fase inicial fossem indicados apenas 5(cinco) servicos e que estes devem contar com a presenca do profissional e
patologista ou gastroenterologista com experiéncia em tratamento de pacientes cirréticos, mediante a isto a SESA
indicou para elencar 3 servicos no municipio de Curitiba, 01 em Araucaria e 01 em Foz do Iguagu. Estes 05 servicos
terdo suas equipes capacitadas, para monitoramento e manuseio deste tratamento, nos dias 03 e 04 de abril em
Foz do Iguacu. Os demais servicos serdo inseridos gradativamente a partir deste projeto piloto, com duragéo
prevista de 03 meses e uma média de 20 pacientes tratados por més, e avaliacdo do impacto dos servicos
realizados junto a populacdo, haja vista que até hoje o mesmo s foi utilizado em pesquisas de laboratério.
Sezifredo complementa que ja havia uma previsdo de realizar a implantagédo gradativa deste servico no Estado e
solicita que seja mantido informes deste assunto nas reunides da CIB. Complemento que cerca de 40% destes
pacientes necessitam de transfusdo e 13% podem evoluir para formas graves de reacdes adversas, sendo
fundamental a retaguarda e a capacitagdo das equipes neste processo. Nardi encerra a reunido desejando um bom

retornos a todos (as).



