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_ CIB/PR ' L Secretaria de Estado da Satide do Parana — SESA REUNIAO ORDINARIA
b o Conselho de Secretarios Municipais de Saliide do Parana — COSEMS/PR

& 10/017/2012

1  ATA DA 42 REUNIAO ORDINARIA de 2012

2 Local: Hotel Lizzon

3 Participantes

4 COSEMS/PR: Titulares: Marina Sidnéia Martins (COSEMS), Antonio Carlos Figueiredo Nardi (Maringd); Eliane Chomatas

5 (Curitiba),Suplente: Cintia Jaqueline Ramos,

6 SESA: Titulares: Rene José Moreira dos Santos (DG/SESA); Marcia Hucgulak (SAS/SESA); Paulo Almeida (SGS/SESA);

7 Sezifredo Paz (SVS/SESA),Vinicius Filipak(DPUE/SESA) Suplentes: Maria Cristina Fernandes (DEAB/SAS); Maria da

8 Graca Lima (DEST/SAS); e Marise G. Dalcuche (DECH/SGS/SESA);

9 Secretaria Executiva: Liliam Cristina Brandalise
10 Representantes do CES/PR: Leonardo Di Colli e Livia Diniz Lopes Sola
11 Marina inicia a reunido dando boas vindas a todos, comunicou as mudancas ocorridas na diretoria do COSEMS/PR, pois
12 em fungéo do seu afastamento da Secretaria Municipal de Terra Boa foi realizada a recomposi¢ao da diretoria, assumindo
13 a presidéncia do COSEMS/PR o senhor Antdnio Carlos Figueiredo Nardi e Margarete Debortollis, a vice-presidéncia.
14 Agradeceu a cada um a oportunidade, de por 03 anos, representar o COSEMS, néo s6 na CIB/PR como representando o
15 COSEMS/PR, em nome do Rene agradeceu toda equipe da SESA, em especial, agradeceu a Diretora da 112 Regional de
16 Campo Mourdao, estendendo o agradecimento a todos (as) os demais diretores (as) e equipes regionais de saude, que foi
17 uma honra ter participado da CIB/PR e da Secretaria Municipal de Salde de Terra Boa por muitos anos, participando das
18 discussdes regionais e representando o Parana, no COSEMS, que sai com a consciéncia tranquila por ter cumprido a
19 missdo, que erros e acertos tiveram muitos, porém houve avangos. Colocou que ficou feliz em ter sucedido o Nardi, em
20 2009, que foi uma grande preocupacéo, pois o Nardi foi um grande presidente, colocando o Parana no cenario nacional,
21 gue isso sempre foi motivo de orgulho; que teve como projeto de gestdo, nesses 03 anos, realizar uma organizacao
22 interna do COSEMS e com o apoio do Nardi e de toda a diretoria e principalmente da SESA isso se tornou realidade,
23 tanto o escritério como o projeto dos apoiadores, que hoje é uma realidade no Parana. Agradeceu em especial a Tiemi,
24 que muito ajudou e a Gracga, que também contribui para que o COSEMS pudesse avancar. Relatou que conheceu o
25 Parana todo , que foram realizadas 17 oficinas descentralizadas, que além de ser uma experiéncia trabalhosa, que exigiu
26 muita rendncia, porém trouxe um crescimento muito grande, que realmente valeu a pena, que fica feliz por ter participado
27 de todos esses momentos e agradece a Deus por ter cumprido mais uma etapa e agradece a todos pela oportunidade e
28 na seqiiéncia chama o Nardi que assumird a presidéncia do COSEMS/PR. René, em nome da SESA, reconhecer o
29 trabalho da Marina,que acompanha seu trabalho a um longo tempo, que tem elementos na participacdo da Marina que
30 tem que ser destacados como a sua serenidade na conducgédo do processo, que é sempre foi importante nos momentos
31 de tensionamento, que a Marina, nesses momentos, sempre teve a capacidade pela sua serenidade e competéncia, com
32 sua forma de fazer o dialogo ter uma palavra harmonizadora, que ela deixa um legado importante para o COSEMS que é
33 a estruturacao da secretaria técnica, seja do ponto de vista fisico, mas principalmente, pelo ponto de vista do contetdo,
34 pela importéncia que se deu aos elementos necessarios para que se tivesse um apoio técnico em todo o Estado, que
35 precisa ser ampliado, porém, no periodo de um ano, se mostrou extremamente eficiente, que o trabalho desenvolvido
36 pela Marina , pela Tiemi ajuda a SESA a melhorar a sua agédo de apoio técnico, que a atuacgdo é sinérgica a atuacéo da
37 SESA, que se observa isso pelo reconhecimento das regionais de salde o 0os municipios em relacdo ao papel dos
38 apoiadores, que Marina deixou as estacas mestras para a organizacao do escritério do COSEMS e que, quem entra na
39 seara da saude publica dificilmente a deixa e coloca que Marina continuara trilhando esse caminho em outras funcgdes,
40 com o mesmo sucesso e dedicagdo. Saudou o Nardi que retorna a presidéncia do COSEMS, que também ja milita a
41 tempo na area da saude e que se transformou numa pessoa conhecida no Estado e no Brasil pelo seu conhecimento e
42 competéncia, porém principalmente pela sua simpatia, que ndo basta ter conhecimento que é preciso ter generosidade de
43 compartilhar o conhecimento com todos e o Nardi conseguiu trazer e que ele também se impéem pela sua simpatia e
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todos reconhecem sua capacidade e com certeza substituird a altura a Marina com toda a sua diretoria e que dardo
continuidade ao trabalho e que em nome do Secretario Michele e de todos os representantes da SESA agradecem pelo
trabalho proficuo e leal da Marina, que o mais importante é a lealdade, a honestidade, e principalmente, mesmo nos
momentos de divergéncia, ter a capacidade de expressar o que pensa, com a caracteristica de pessoas que se entendem
por terem um Unico objetivo comum que € a implantacéo do SUS. Parabeniza a Marina pelo trabalho e ao Nardi deseja
sucesso na condugdo do SUS. Nardi agradece as palavras do Rene, coloca que foi Marina convocou a assembléia geral
do COSEMNS, para a recomposicdo da diretoria, pois, ela ja ndo estava mais a frente da Secretaria Municipal de Terra
Boa, assim como a Cristiane, de Ubiratd, que era 12 vice-presidente também estava exonerada e renomeada
recentemente e que a Elaine Chomatas, 2° vice-presidente, que seria a proxima a assumir, declinou a presidéncia por
motivos pessoais e profissionais, e que a mesma fez para a plenaria do COSEMS o indicativo para que o Nardi
assumisse a presidéncia do COSEMNS , ficando a Diretoria assim constituida:Antonio Carlos Nardi, Presidente,
Margarete Debortollis, de Matelandia, como 12 vice-presidente, a Eliane Chomatas, continua como 22 vice-presidéncia, a
Cristiane Pantaledo, como 12 secretaria, a Leilane Furlaneto Rodrigues, de Ibipord, como 22 secretaria, a Maria Eloisa
Cella Conter, de Mandaguagu, como 12 tesoureira e o Valdecir Valicki, Rio Bonito do Iguagu, como 2° tesoureiro. Informou
gque os membros do conselho fiscal também foram renovados, como também reitera a parceria entre a SESA e o
COSEMS, que essa parceria é concreta pela credibilidade entre as duas instituicdes, que no Parana o que é pactuado é
cumprido e por isso, essa parceria € importante. Informou que a Marina, a partir de agora, compdem a equipe de
apoiadores do COSEMS e atuara na macrorregido Noroeste. Agradece a Marina pelo trabalho e a certeza que ela, tanto
na funcdo de apoiadora , como também nas comissdes que ela participa, representard bem, como sempre o fez, o
COSEMS/PR. Agradece a todos o0s secretarios e secretarias, assim como a SESA, pela participacédo e apoio do Parana
no Congresso do CONASEMS e entrega ao Dr. René, o jornal do Congresso do CONASEMS, que é um registro historico
do congresso, bem como informa que o préximo congresso acontecerd em Brasilia, na primeira quinzena de julho de
2013 e que acontecera paralelo a esse congresso, a 22 Amostra Nacional do PSF do Brasil, comemorado os 15 anos de
PSF, no Brasil, que a projecdo de participantes sera de 10 mil pessoas. Colocou que por conta das agendas, a nova
diretoria, que assume, dividira a representacdo do COSEMS nessas agendas. Nardi solicita a secretaria executiva para a
leitura das homologacoes.

1-Aprovagdo da Ata da 32 RO de 22/05/2011 -. Nardi d& continuidade a pauta, colocando que por parte do COSEMS, a
ata da 32 reunido ordinaria da CIB/PR esta aprovada e Rene, coloca que por parte da SESA, também.

2-Homologacdes : SE-CIB/PR

2.1- AlteragBes no Teto Financeiro da MAC — Assisté  ncia

Competéncia junho/2012- deliberacdo n°® 130/12

Origem Destino Valor mensal Observacdes

Gestéo Estadual Londrina 55.852.56 Referente realizacdo de cirurgias de catarata para

as regionais de: Apucarana, Cornélio Procopio e

Ivaipora
Competéncia Julho/2012- Deliberagdo n°® 208/12
Origem Destino Valor mensal Observacdes
Gestéo Estadual Alto Paraiso 8.960,00 Referente Programacdo Ambulatorial da APAE de
Alto Paraiso
Gestéo Estadual Apucarana 57.615,68 Transferéncia de 04 parcelas para atender a

demanda de 6rtése e protese locomotora da 162
Regional de Saude de Apucarana, competéncia
julho a outubro de 2012.

Goioré Gestéo Estadual 19.148,80 Referente dedugcdo de recursos devido a

AncahilitaniA Aa NE laitne Aa LHT Tina Il Aa Canta
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desabilitacdo de 05 leitos de UIT Tipo Il da Santa
Casa de Misericordia de Goioere (PT SAS/MS n°
472 de 22/05/2012 e PT Gm/MS N° 1119 de
29/05/2012, retroativo a competéncia abril/2012.

2.2-Habilitagao/Credenciamento de Servigos
1- Deliberagdo n® 210/12 -1- Habilitagdo do Instituto Virmond/Associacdo de Saude Frederico Keche Virmond, no

municipio de Guarapuava, como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade ao Paciente portador de Obesidade Grave
e 2- Desabilitagdo do Hospital Universitario Regional do Norte do Parana/Universidade Estadual de Londrina, como
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade ao paciente portador de Obesidade Grave.

2- Deliberagdo n° 110/12 - Habilitacdo do Hospital Regional do Sudoeste Walter Alberto Pecoits FB/SESA/PR, no
municipio de Francisco Beltrdo, como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade Cardiovascular-Servico de Cirurgia
Vascular.

3-Deliberacdo n° 111/12 - Habilitagdo do Hospital Policlinica Pato Branco no municipio de Pato Branco, como Unidade
de Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular para o Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia
Vascular e Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade em Procedimentos Endovasculares Extracardiacos e que o
impacto financeiro: Servigos de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Vascular sera de R$ 29.333,00/més e para
0 Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade em Procedimentos Endovasculares Extracardiacos.

4- Deliberacdo n° 194/12 -1- Habilitacdo do Instituto Nossa Senhora Aparecida/Instituto Nossa Senhora Aparecida, no
municipio de Umuarama como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade ao paciente portador de Obesidade Grave
impacto financeiro para esta habilitacdo, serd e 2- Desabilitagdo do Hospital Maternidade Santa Rita/Associagéo
Beneficente Bom Samaritano-CNES 2743469 CNPJ 04.792.670/0001-49, no municipio de Maringa, como Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade ao paciente portador de Obesidade

5- DELIBERAGAO N °© 206/12 - Desabilitacdo de 2 (dois) leitos de UTI Adulto Tipo Il, da Associacdo Beneficente de Saude do
Parana-HOESP, no municipio de Toledo

6- NASF 2 — 01 NASF 02 — Imbituva, Florestopolis e Centenario do Sul

7- Delibera¢@o n° 209/12 - Inclusdo no Plano de Agdo Regional e habilitagdo de 01 UPA PORTE | — S&o José dos

Pinhais.
2.3- Implantagdo/Ampliacdo ESF/ACS/Saude Bucal:

Competéncia ABRIL/12

Estratégia Municipio Implantagao Ampliagao

ACS Paranavai 55
Sao José dos Pinhais 107

Paranavai 06

ESF Sao José dos Pinhais 29
S.Bucal Mod. | Paranavai 03
Sao José dos Pinhais 13

S.Bucal Mod. Il Santo Antonio da Platina 03

Competéncia Maio/12

Estratégia Municipio Implantacdo Ampliacdo

ACS Morretes 17
Salto do Lontra 03

Prudentépolis 03

ESF Salto do Lontra 02
S.Bucal Mod. | Foz do Iguagu 05
S0 José dos Pinhais 01

Paula Freitas
S.Bucal Mod. Il Salto do Lontra 02
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2.4- Emendas Parlamentares

1- Municipios que cadastraram propostas tendo como objeto Estruturagcdo da Rede de Servicos Ada Atencéo Basica de
Saude — Equipamentos e Material Permanente nos valores de 100 a 300 mil reais: Tapejara, Guaraniacu, Céu Azul,
Jussara,Carambei, Arapongas, Marilandia, Sarandi, Luiziana, Nova Fatima, Santa Fé, Enéas Marques, Campo Bonito,
Ampere, Floresta, Colorado, Lobato, Godoy Moreira, Braganey,Cascavel ,Ponta Grossa, Nova Aurora,Trés
Barras,Nova Tebas,Missal,Sabaudia,Joaquim Tavora,Mandaguacu,Santa Cecilia do pavado,Andird,Santa Tereza Do
Oeste, Campo largo,Jundiai do Sul,Tamboara, Paicandu, Munhoz de Melo, S&o Jorge do Ivai, Faxinal, Capitdo Lebnidas
Marqgues, Wenceslau Braz, S&o Jorge do Patrocinio, Ubiratd, Alto Piquiri, Mariluz, Irati, Reboucgas, Rio Azul,
Guaramiranga, Cruzeiro do Iguacgu, Francisco Beltrdo, Planalto, Xambré, Curitiba, Bela Vista do Paraiso, Porecatu,
Mariépolis, Paranapoema. Itambé, Paranacity, Santa Isabel do Ivai, Inacio Martins, Campo Mourdo, Lobato, Ivatuba,
Lunardeli, Jaguapita, Califérnia, Sdo Jorge D’'o Oeste, Terra Rica, Campina da Lagoa, Rosario do Ivai, Terra Boa, Pérola,
Séo Pedro do Ivai, Sapopema, Paranavai, Jardim Alegre, ltambé, Assai, Nova Esperan¢a do Sudoeste, Chopinzinho,
Teixeira Soares, Pranchita, Rolandia.2- Municipios que cadastraram propostas tendo como objeto Estruturacdo da Rede
de Servicos Ada Atencdo Bésica de Saude-Reforma de UBS — valores: 180 mil reais Guaraniagu; 3- Municipios que
cadastraram propostas tendo como objeto Estruturagdo da Rede de Servicos Ada Atengéo Basica de Saude-Ampliagéo
de UBS:Guaraniacu — 120 mil reais; Paranacity — 100 mil reais; Sao Pedro do Ivai — 100 mil reais

4- Municipios que cadastraram propostas tendo como objeto Estruturacdo da Rede de Servigos Ada Atengdo Basica de
Saude - Construcao de UBS: S&o Pedro do Ivai — 200 mil reais; 5- Municipios que cadastraram propostas tendo como
objeto Estruturacdo da Rede de Servigos Ada Atencgdo Bésica de Salde — Academias de Saude - Valores até 200 mil
reais: Paranacity; Inacio Martins e Teixeira Soares

2.5 — DELIBERAGAO N° 112/12 - RATIFICACAO DE ORDEM DE SERVICO-UPA-PIRAQUARA

RATIFIcAMOS 0 recebimento da Ordem de Inicio de Servigo, devidamente assinada pelo engenheiro responsavel e pela

Secretaria Municipal de Saude, da Unidade de Pronto Atendimento do municipio de Piraquara

2.6 — Deliberagdo n° 113/112 - Programa SOS Emergéncia —HT — Aprova a participacao do Estado do Parana no

Programa S.0.S Emergéncia do Ministério da Saude, contemplando o Hospital do Trabalhador.

2.7 —Deliberagdo n° 164 - Implantacdo de Unidades O dontolégicas Movel -UOM:  implantacdo de Unidades
Odontoldégicas Moveis — UOM, nos municipios do Estado do Parana de: Adrianépolis, Carlépolis, Doutor Ulisses e

Roncador

2.8- Deliberagdo n° 192/12 - -Implantagdo CEO- a implantagdo de 01(um) Centro de Especialidades Odontolégicas —

CEQO, tipo II, no municipio de Francisco Beltrao.

2.9 — Deliberagao n° 193 --Habilitagdo VIR —Londrina - habilitacdo de 01(um) veiculo de intervencgédo rapida — VIR, no

municipio de Londrina

Nardi coloca, que por parte do COSEMNS, que ficam homologadas todas as delibera¢des apresentadas pela secretaria
executiva da CIB/PR.

3- Apresentacdes

Nardi coloca que esteve em uma reunido sobre o SIOPS, que o Parana é o Estado que melhor alimenta o SIOPS, porém
13 municipios do Parana néo alimentaram o SIOPS em 2011, que sdo: Abatia, Almirante Tamandaré, Boa Ventura do
Sao Roque, Dr. Ulisses, Engenheiro Beltrdo, Francisco Alves, Guaraquegaba, Imbad, Inaja, Ivai, Jataizinho, Jundiai do
Sul, Ourizona, Presidente Castelo Branco, Roncador, Santo Inacio e Sdo Sebastido da Amoreira que com a Lei
Complementar 141 a alimentagéo estard vinculada com o recebimento de recursos fundo a fundo e que para 2012,
continuard a ter duas alimentagdes do SIOPS, nos meses de julho e dezembro e que a partir de 2013, alimentagdo sera
bimestral, 30 dias apds o periodo, ou seja, janeiro e fevereiro deverdo ser alimentados até 31 de margo, que todos os
Fundos Municipais de salde devem ser uma unidade orgcamentdria, que isso esta sendo discutido com a Frente Nacional

de Prefeitos e a Confederagcdo Nacional de Municipios e que uma dudvida é em relagdo a que cada Unidade de Saude
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devera ser uma Unidade orcamentaria do Fundo Municipal, que isso ainda ndo esta normatizado e que é apenas um
alerta a todos. Colocou também que uma forca tarefa deve ser realizada para que os municipios, que ainda ndo
alimentaram o SIOPS, o fagam. Rene coloca que a SESA, preocupada com a implantacdo da Lei 141, esta fazendo sua
tarefa de casa, com uma consultaria externa, que o Fundo Estadual de Saude esta sendo reestruturado com base na Lei
Complementar 141, que o organograma da SESA também esta sendo reformatado e que entende que passada essa fase
interna da SESA, se deve aproveitar a parceria SESA/COSEMS e iniciar uma segunda fase, que a de estruturacéo e
organizacdo dos fundos municipais de saude, a luz da Lei 141, que essa agenda pode ser preliminar em relagdo ao um
primeiro diagndstico sobre a atual situagdo dos Fundos Municipais de Salude e que tem algumas preocupacgdes em
relagdo aos fundos, pois até o més de setembro todos os Municipios e o Estado deverdo elaborar suas propostas
orgcamentarias 2013 e essa proposta devera identificar, sob o ponto de vista orcamentdrio, essa unidade orgcamentaria
Fundo de Saulde, que o Estado do Parana nao tera esse problema, pois, todas as despesas que sdo consideradas as
acoes e servicos de saude estdo no Fundo, porém, ndo tem a informacao que nos 399 municipios isso acorra e a primeira
tarefa que tem que ser realizada é na proposta orcamentaria 2013, que deve ser realizado um diagnéstico sobre isso,
sugere que um semindario ou uma oficina de trabalho deva ser realizado para pelo menos dar uma construgédo basica
sobre a Lei Or¢camentaria 2013. Relatou que em conversa com o Diretor do Fundo Nacional de Saude, num evento em
Séao Luis, sobre a Lei 141, que tem varios elementos que hoje, na discusséo da Lei 141, estdo sendo abordados que se
deve colocar nessa oficia de trabalho, que pode ser final de agosto, inicio de setembro, pois preocupa muito o ano de
2013, que em 2012, a Lei é auto aplicavel, porém alguns elementos que se considera pela Lei nao terem sido colocados
em 2011 havera alguma aceitacdo por parte dos tribunais de conta, porém para 2013 ndo ha mais o que discutir, que
essa a proposta da oficina é bipartite, voltadas as questdes dos Fundos Municipais de Saude, a elaboragdo dos Planos
Municipais de Saude, os quais terdo que ter o foco na Lei Complementar 141, que a SESA, ja tomou providéncias em
relagdo a Lei, como a metodologia para o repasse Fundo a Fundo, que tem varios elementos referente a Lei que ja estdo
adiantados. Colocou a preocupacédo referente ao que faltou na Lei 141, que foi a participacdo do Governo Federal em
relagdo a sua receita, que a Lei manteve o condicionamento de recurso adicional do governo federal ao crescimento
nominal do PIB, que ha um movimento no Brasil, com a participagdo de CONASS E CONASEMS e outras Entidades, num
sentido de um projeto de Lei de Iniciativa Popular que restabeleca, na Lei 141, os 10% de receita corrente bruta da Uniéo,
para a saude e propde uma agenda conjunta, SESA, CES/PR e COSEMS, buscar, no Parana, uma mobilizacdo para a
coleta de assinaturas para esse Projeto de Lei de Iniciativa Popular, buscando junto aos Conselhos Municipais e demais
Entidades e Movimentos da area da saldde, uma mobilizagdo para que se consiga reunir as assinaturas necessarias.
Relatou que hoje a receita corrente bruta da Unido passa de um trilhdo e cem bilhGes de reais e que se 10% fossem
destinados a salde, seriam cento e dez bilhdes de reais para a participacao da Unido, o que significa 35 a 40 bilhfes a
mais do que se tem hoje e que esse movimento & importante pelo setor saude, para ndo continuarmos com esse sub
financiamento crénico, na area da salde. Nardi coloca que ndo devem mobilizar somente os Conselhos de Saude e
também os Conselhos de Classe, que na reunido da CIB/PR, no més de agosto, deve se convidar, além dos Conselheiros
de Salde, também a AMP- Associacdo dos Municipios do Parana e demais associagdes e conselhos, bem como chamar
a midia para dar publicidade ao evento. Nardi também solicitou que as reunifes da CIB Estadual sejam realizadas no
Hotel Ello Inn para facilitar o processo de deslocamento dos secretarios(as), bem como solicitou que as VANS das

Regionais sejam colocadas a disposigdo para o transporte dos secretarios e conselheiros para a mobilizacao .

3.1 — Relatérios Avaliagdo dos CAPS- SAS: Juliano  inicia a apresentacao da avaliagao dos CAPS 2011, coloca que é
importante contextualizar a realizacdo dessa avaliacdo para ndo se analisar os resultados isoladamente, que essa
avaliacdo € uma das ag¢fes para a implantagdo da Rede de Saude Mental. Colocou que o relatério de avaliagéo foi bem
extenso, iniciou falando sobre a modalidade dos CAPS no Parand, sendo que tem 40% de CAPS [, 27% CAPS I, 22%
CAPS AD, 9% de CAPS Infantil e 2% de CAPS lIl; quanto & administragao financeira: 83% por Secretarias Municipais de
Saude, 5%, por Consorcios Intermunicipais de Salde, 4%, por empresas ndo governamentais, 3% pelos proprios CAPS e
5%, ndo informaram; quanto ao fechamento em algum periodo do ano: 59% néo fecham e 41% fecham; em relagdo a
forma de contratacdo dos funcionarios: mais de 70% contratam pela forma estatutaria, em toro de 50% , na forma CLT,

menos de 40%, na forma de prestacdo de servicos, menos de 10%, na forma comissionada ou cooperativa , abaixo de
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10%, sem contrato formal ou estadgio e menos de 5% n&do informaram; em relagdo as equipes de CAPS I: médico
generalista na equipe: 41% possui e 59%, ndo possui, Psic6logo: 94% possui e 6% nao, Enfermeiro: 81% possui, 16%
ndo possui e 3% ndo responderam, Assistente Social: 76% possui e 24% ndo possui; Equipe CAPS 1, Ill, AD e CAPS
Infantil: Médico Psiquiatra na Equipe: 91% possui e 9% nao possui, Psicologo na Equipe: 98 % possui e 2 % ndo possui,
Enfermeiro com formagédo em Saude Mental na Equipe: 36 % possui, 62 % nao possui e 2% nao respondeu, Assistente
Social na Equipe: 100 % possui; quanto ao projeto terapéutico e individual: 80% utilizam projeto terapéutico individual e
72% utilizam projeto terapéutico do servigo; quanto a realizagdo de reunido técnica: 825 realizam reunido de equipe
técnica, 16% realizam ocasionalmente, 1% néo realizam e 1%, ndo informaram; quanto a reunides intersetoriais: 52%
realizam reunides intersetoriais ocasionalmente, 30% realizam, 17%, ndo realizam e 1%, ndo informaram; quanto ao
matriciamento: 45%, n&o realizam, 33%, realizam ocasionalmente, 215, realizam e 1%, ndo informaram; quanto ao
atendimento individual: 76% realizam e 24% realizam ocasionalmente; atendimento e4m grupo: 92% realizam
sistematicamente e 8% realizam ocasionalmente, quanto ao atendimento familiar: 74% realizam, 24% realizam
ocasionalmente e 2% ndo realizam, quanto a retaguarda em urgéncia psiquiatrica: 58%, possuem regularmente/formal,
24% nao possuem e 18%, possuem ocasionalmente/formal; quanto a articulagédo de recursos na comunidade visando a
reintegracdo profissional: 46% articula de maneira ocasional/informal, 32% articula formal/regular e 22% n&o articula,;
quanto as ac¢des dos CAPS diante da crise: pouco mais de 90%, passam a acompanhar o usuario de maneira intensiva,
pouco mais de 90% encaminha para internamento, aproximadamente 50% designa acompanhante terapéutico, pouco
mais de 20% realiza contencdo fisica, pouco mais de 80% intensifica trabalhos com familiares, em torno de 100%,
reavalia esquema medicamentosa e pouco mais de 70% faz contato com a atengdo basica/ESF; quanto a utilizagdo de
regulacéo de leitos para internamento psiquiatrico: 58% utiliza regulagcéo e 42%, néo utilizam. Colocou que as situagées
apresentadas foram extraidas do relatério, que este é mais extenso do que o apresentado e que 0 objetivo foi ter uma
nogdo geral do funcionamento, estrutura e recursos humanos para a partir dai, fazer uma avaliagdo mais precisa e
identificar as necessidades e as maneiras que poderdo dialogar com 0s municipios e o0s servicos aumentando assim a
qualidade e a resolutividade, com este componente da saude mental. Nardi coloca que cada vez que se fala em salde
mental, se fala de um problema que esta se cronificando dentro do Estado e que a apresentacdo, mostrando a
estruturacéo da rede, traz reflexdes do que pode melhorar nos servicos como também acdes efetivas para aumentar essa
rede. Relatou que alguns secretarios relataram que receberam a visita da equipe técnica do Ministério da Saude, e que
estes fizeram questionamentos sobre a forma de recebimento dos recursos, que infelizmente as equipes de saude mental
do Ministério da Saude desconhecem a forma de transferéncia de recursos, colocou também que outras questoes tém
gue ser discutidas em relacdo a saude mental, ndo somente de abrir CAPS ou Hospitais Dia, 0 matriciamento da salde
mental com a atencdo basica, os proprios leitos psiquiatricos, que os problemas ndo sumiram com as portarias da
desospitalizacdo, que os pacientes ndo sumiram com toque magico, que dessa forma continuasse com os problemas,
com o0s pacientes, sem leitos, sem financiamento e mais familias totalmente dependentes do sistema publico, pois essas
familias, ndo tém a condicdo de acompanhar e tratar seus familiares como seria o ideal. Colocou que esse é um
processo, que muito tem que se caminhar ainda, que precisa estimular os municipios a estruturarem seus CAPS, que em
relagdo as residéncias é um processo de desospitalizacdo, que tem pacientes que pode ser desospitalizados e que por
vezes, outros que judicialmente sdo mandados desospitalizar e que ndo possuem condi¢cfes para isso, que esse é um
trabalho que se tem aprimorar, que tem que fazer a ligdo de casa, comecando a avaliagdo da Estrutura que o Parana

possio e propor as diretrizes para a reorganizagao da saude mental no Estado.

3.2 — Sistema de Regulagdo — SAS: Marcia colocou que ano passado, que dentre as varias agfes de reestruturacdo da
salde no Parana, uma delas seria o0 sistema de regulacdo, que o sistema atual é arcaico, da década de 90, que é um
sistema por solicitagcéo telefonica e fax, que na era da tecnologia isso ndo cabe, que ndo se tem controle sobre a agenda
dos prestadores, que se paga mais de um milhdo de consultas especialidades, porém dificilmente se consegue
acesso,.Relatou que em 2011, a SESA, organizou um projeto, em conjunto com a CELEPAR, que conclui com a
contratagdo de uma empresa para implantar o sistema estadual de regulacé@o e no dia 25/07, o sistema comeca a operar
para a regido metropolitana, envolvendo as regionais de Paranagua , acesso direto, Unido da Vitéria e Curitiba, que sao

45 municipios, que todos os maiores prestadores hospitalares ja tiveram treinamento e toda a parte estrutural, e a estéo
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disponibilizando as consultas e no dia 25/07 os municipios, dessa regido iniciam o agendamento de consultas
especializadas, com toda a agenda contratualizadas com os prestadores dessa regido, que dessa forma inicia o processo.
Relatou que no dia 16/07 a 26/07, inicia-se o treinamento para a macrorregido Noroeste, Norte e Oeste, que € importante
a participacdo das equipes municipais para acessar a central, ter acesso a senha, cadastro de usuarios, pois o
agendamento das consultas se inicia na macrorregido Leste, dia 25/07 e dia 01/08, o atendimento, que a agenda de
consultas vai ser de acordo com o contrato com o prestador, que esta trabalhando com 40%, 60% consultas no sistema,
conforme a especialidades, que o agendamento do retorno e a interconsulta é de responsabilidade do prestador e ele tem
que informar no sistema, que a partir de setembro /outubro, iniciasse a segunda fase, depois de implantar, em todo o
Parana, a agenda de consultas e leitos 0 que esta no contrato que € a AIH online, que acabara papel, portanto, se o
prestador ndo disponibilizar leito, ndo tera AIH e conseqiientemente o pagamento, da mesma forma em relagdo o
agendamento da consulta, gerara um protocolo de acesso ao cidadao quando ele comparece a consulta e o prestador
confirma abrindo uma chave para realizar procedimentos mais complexos, que gerara APAC, portanto se o prestador nao
confirmar a consulta ndo terd pagamento. Colocou que o sistema ajudara muito, porém todos tém que fazer o dever de
casa, que precisa fazer uma conversa com 0s prestadores, que essa conversa nao € facil, que ndo é uma mudanca
simples, porém esta bem consolidada. Que esse sistema vai provocar a necessidade de rever fluxos, por exemplo, nessa
agenda, primeiro a busca tera que ser realizada na regido para depois buscar outra regido, mediante justificativa que ndo
tem esse servigo na regido, que regulacdo nao cria leitos, ndo gera consulta e ndo gera exame, ela organiza e sera uma
ferramenta para saber qual a maior necessidade de consultas especializadas, que esse sistema € uma ferramenta de

gestdo para tomada de decisdo. Reforca para que a as equipes participem dos treinamentos.

3.3 - Situagdo Epidemiolégica da Gripe e Vigilancia Am  pliada da Influenza — Portaria 2693/2011 — Sezifredo inicia
com a apresentacéo dos dados sobre a situagédo epidemioldgica da gripe, colocando que teve um aumento significativo de
casos a partir do comeco de junho e que medidas foram tomadas em conjuntos com as secretarias municipais e outros
orgaos, que nessa data, 588 casos confirmados de A(H1N1), desde o inicio do ano e 164 casos confirmados de influenza
AH3, antiga gripe sazonal, 08 casos de Influenza A inconclusivos de linhagem suina e 05 casos de influenza, esses
demonstram que o virus continua circulante nos municipios, com casos em 110 deles. Em relagéo a faixa a etaria dos
casos conformados, a maioria dos casos é entre 10 e 59 anos, com uma quantia significativa, a maior entre 20 e 49 anos,
em relacao a frequéncia dos casos de Influenza por semana epidemiolégica e subtipo do virus no Estado, até dia 07/07,
onde o aumento iniciou na semana 17, ja tinha A( HLN1) e o influenza A(H3), e que hoje é preponderante o0 HIN1; em
relagdo ao sexo, 54% dos casos confirmados sdo do sexo masculino; em relacéo aos 6bitos sdo em numero de 14, 12
confirmados laboratorialmente para Influenza A (H1N1 )e 02 por influenza A(H1N1), epidemiologicamente e 02 caso por
A(H3); em relacao a faixa etéria dos 6bitos a incidéncia maior foi na faixa etaria de 20 a 49anos; em relacéo a distribui¢céo
espacial a propor¢cao maior é na regido metropolitana por concentrar maior populacdo. Colocou que os dados mostram
que o Parana esta com uma circulagéo viral importante, que ndo é s6 A (H1N1) que tem que haver preocupag¢édo com a
A(H3)sazonal, que devem continuar com as estratégias definidas, que a vacina, ndo atingiu todas as faixas etarias como
estipulado, que os grupos prioritarios tiveram uma boa cobertura de aproximadamente de 90% , porém um grande
contingente de pessoas ndo tem a vacina, que nao ha perspectiva de receber novos lotes de vacina do Ministério da
Saude, o que foi recebido pdés campanha foi distribuido equitativamente e que deve ser usado com critérios para atender
as pessoas dos grupos prioritarios e estender para outras grupos que sejam de risco, que foi editada uma resolucdo da
SESA, atendendo recomendacgdo administrativa do Ministério Publico,Resolucdo 316/12, para definir claramente como
deveriam ser usadas as doses havendo disponibilidade, que isso é importante, pois o Ministério Publico estava
preocupado com o uso dessas vacinas para grupos que nao seriam de risco ou prioritarios. Outra medida tomada foi a
criacdo da Comissédo Estadual de Infectologia do Parana, com representantes do COSEMS, das sociedades cientificas do
Parana, Associacdo Médica do Parand, entre outros 6rgaos, que esta sendo importante, pois estdo dando todo subsidio
técnico e politico, pois se quer rediscutir com o Ministério da Salde a questao da Influenza para a Regido Sul, que é uma
reivindicacdo externada desde o ano passado, que foi levado um documento ao Ministério da Salide e que se pretende,
este ano, voltar novamente com uma discussao ferrenha com o Ministério da Saude, que se quer antecipar a campanha

vacinal na Regido Sul, ampliar os grupos prioritarios, que hoje o Ministério concorda com o protocolo do Oseltamivir para
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todos os casos de gripe, e que estdo com a proposta de distribuir diretamente para alguns Hospitais aqui da Regido Sul,
gue o protocolo do Osetamivir foi uma conquista do Parana, desde 2009 e que hoje se ha menos casos de 6bito foi por
conta da distribuicdo do Osetamivir. Colocou que mais importante que a vacina, é o tratamento rapido e a administragédo
do medicamento o mais rapido possivel para os pacientes com gripe garantindo para que o caso nao evolua para uma
maior gravidade e @bito e que se deve ampliar a informacgéo referente as medidas de prevengdo. Colocou que esti
satisfeito com o trabalho de vigilancia dos municipios e com as Regional, bem como a retaguarda que o LACEN tem
dado, que o desafio é informar sempre a populagéo sobre os cuidados, que ndo se deve baixar a guarda.Miriam colocou
sobre Vigilancia Ampliada da Influenza — Portaria 2693/2011 , que tem como objetivo de ampliagdo da coleta de
amostras em servigos sentinelas para subsidiar o isolamento viral dos virus circulantes no pais de forma que esses virus,
por meio da Fiocruz, compor a vacina no ano seguinte e ainda um outro comprometimento de detec¢édo de surtos e de
novos virus circulantes, como também um repasse financeiro para 0os municipios que aderirem a vigilancia sentinela.
Colocou que essa portaria veio ampliar o nimero de unidades sentinelas porque o Brasil contribui muito pouco, com
amostras na fabricacdo de vacinas, que a Portaria foi dirigida, na Regido Sul, para municipios com mais de 300 mil
habitantes, no Parana foram contemplados 4(quatro) municipios Curitiba, Ponta Grossa, Londrina e Maringa, que foi
realizado um trabalho junto ao Ministério da Saude e essa portaria foi republicada em 2012, ampliando que outros
municipios pudessem aderir Foi incluido, na portaria que em carater excepcional os Estados poderéo solicitar a inclusao
de Unidades de Vigilancia Sentinela de Influenza, encaminhando proposta a ser analisada pela SVS/MS, que essa
proposta devera ser pactuada na CIB e encaminhada ao Ministério da Saude até 26 de julho/12. Relatou que foram
reunidos regionais e municipios sede das regionais, no més de junho/2012, que o Estado, entendendo a capacidade
limitada do LACEN, de poder analisar 500 amostras/ més, foi elencado os municipios sedes das regionais exceto os ja
selecionados em 2011. Relatou que essa vigilancia € composta por Vigilancia de Sindrome Respiratéria Aguda Grave;
Vigilancia de Sindrome Gripal e Vigilancia de Internac¢des por Influenza e de outras viroses respiratérias e pneumonias e
que a Vigilancia de Sindrome Respiratoria Aguda Grave tem que ser implantada ou implementada em UTI, que
municipios com até Hum milh&o de habitantes teria que ter uma UTI vinculada ao SUS E outra UTI ndo vinculada ao SUS,
qgue na Sindrome Gripal teria que ter uma Unidade Sentinela para cada 500 mil habitantes e na Vigilancia por Internagéo
seria notificacdo agregada. Colocou que essa portaria ndo exclui o que ja se faz, que toda Sindrome Respiratoria Aguda
Grave tem que ser naotificada e coletada amostra. Relatou que o Parana ja tem o monitoramento da sindrome respiratoria
aguda, desde 2011 e que esta dando bons resultados, que é realizado pelos municipios sede e na pactuagao ocorrida em
2010, Londrina nao aderiu por problemas administrativos proprios e Cambé se candidatou e fazia esse monitoramento,
portanto, nessa proposta ampliada, além dos municipios sede, 0s municipios com mais 50 mil habitantes poderiam aderir,
porém para a adesao os municipios tem que encaminhar uma proposta para a Secretaria de Estado da Saude de acordo
com os inciso 6 e 7 da portaria , para a Vigilancia da Sindrome Gripal a mesma situacdo ndo esquecendo de designar
quais servicos que fardo a vigilancia. Em relagdo ao incentivo, cumprimento de metas para a Vigilancia de SRAG
(Sindrome Respiratdria Aguda Grave):Notificagdo de, no minimo, 80% dos casos de SRAG internados nos servi¢cos
escolhidos, com o devido envio das amostras ao LACEN e digitacdo no Sistema de Influenza web e notificacdo semanal
do numero de internac¢des por CID J 09 a J 18, nas UTI participante, com regularidade de 90% das SE;para a Vigilancia
da SG (Sindrome Gripal),atingir, no minimo, 80% de notificacéo e a coleta de material por SE;ter informagé&o da proporgéo
de atendimentos por SG, em relacédo ao total de atendimentos no servigo; notificagdo de casos de SG em, no minimo,
80% das SE no ano; Alimentacdo do SIVEP-GRIPE; Vigilancia das Internag¢des por CID J 09 a J 18,Informar o total de
internagdes na planilha de notificagdes agregada, pelos CID J 09 a J 18, no médulo especifico do SIVEP-GRIPE em 90%
das SE. Colocou que a proposta, para o Parana, é que os 22 municipios sede das Regionais de Salde aderissem e os
municipios com mais de 50 mil habitantes, que os municipios teriam que enviar as propostas de ades&o, com definicao
dos servigos até 06/07, que pouco aderiram: Campo Largo manifestou interesse, porém ndo encaminhou a proposta,
Castro, aderiu os 3 tipos de vigilancia, enviou Termos de adesao, falta a proposta, Unido da Vitéria encaminhou a adeséo,
vai complementar a proposta, Pato Branco, encaminhou toda a documentagéo, Francisco Beltrdo, enviou a adesdo, falta
proposta, Cascavel , inicialmente que assumiria somente a sindrome gripal, porém foi conversado , vai aderir as 3
vigilancias, Umuarama, s6 adesao, falta proposta, Sarandi, s6 aderiu a sindrome gripal, embora na proposta colocou que

vai realizar as 3 vigilancias Cambé, ja encaminhou toda a documentacédo , Cornélio Procépio, vai aderir,Jacarezinho,
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também aderiu somente a sindrome gripal, porém na proposta, esta a s 03 vigilancias e Ivaipord, ja encaminhou toda a
documentacéo.Solicita que este municipios fossem aprovados para realizarem essa vigilancia, que o Estado vai fazer a
justificativa epidemiologica, que cada um desses municipios devem adequar suas propostas , para que sejam anexadas
ao processo do Estado a ser encaminhado ao Ministério da Saude. Nardi coloca que ndo vé problema nenhum, que todos
0S municipios que encaminharam suas intengdes e documentos devem ser contemplados, que em relacdo a Campo
Largo, deve se conversado com a Secretaria Municipal de Salde para que envie a tempo a documentagdo para ser
incorporado aos demais e que em relacdo a situacdo epidemioldgica da gripe, parabeniza a SESA pela adogdo do
protocolo que o mais importante é fazer um trabalho pré-ativo em relacdo as medidas de prevengédo, que a garantia do
medicamento e tratamento com rapidez barra mortes, que todos tem que divulgar isso, falar sobre essa questédo do
tratamento rapido que evitou as mortes por Gripe A (H1N1). Colocou que o CONASEMS e o COSEMS apoiardo a
mudanca de protocolo para a Regido Sul, em relacéo a vacina, a partir do ano que vem, pois na Regido do Sul tem que
ter um olhar diferenciado, na questdo da influenza e na Dengue. Sezifredo colocou que em setembro realizardo um
seminario, com presenca do Ministério da Saude, OPAS, para refor¢car e fundamentar ainda mais a posicdo do Paran;
colocou que o municipio de Ponta Grossa e outros estéo, incluindo o CEMEPAR, estdo manipulando o medicamento, que
0 CEMEPAR esta manipulando o medicamento pediatrico.

4 - Discussao / Pactuacao

Méarcia inicia solicitou a inclusdo na pauta referente a alteracdo no anexo da deliberacdo 276/2012, do ince ntivo do

APSUS, apresentado em fevereiro e que esta em vigor desde junho, que estes recursos foram ampliados para 391
municipios e serdo repassados a partir de junho de acordo com fator de desigualdades regionais, que um monitoramento
foi realizado, pois um dos compromissos assumidos em marg¢o, quando o incentivo foi aprovado é de que os municipios,
que ja recebiam recursos das antigas unidades da mulher e da crianga deveriam, de acordo com a Resolugdo SESA 37,
de abril de 2011, prazo de 120 dias para colocar adequadamente essas unidades em funcionamento, que apos esse
monitoramento verificou-se que um conjunto de 17 municipios ndo cumpriu essa meta, que desses 02, por erro ja
deveriam estar recebendo recursos a mais e que 15 sofreram diminuigcdo dos valores Nardi, colocou que este assunto foi
discutido na reunido do Cosems e considerando que os municipios ndo atenderam as condi¢Ges para o recebimento dos

recursos que o Cosems concorda com a alteracao.

4.1 -Rede Mae Paranaense — Incentivo de Qualidade ao  Parto — IQP, Marcia inicia colocando que em agosto tem inicio
as capacitacdes, da Rede M&e Paranaense, com a SOGIPA, ABEN e Sociedade Paranaense de Pediatria. Relatou que o
Ministério da Saude esta acenando a possibilidade de colocar mais 01 ou 02 regies, em relagdo a Rede Cegonha, que o
Parana encaminhara 04 propostas, que gostaria de enviar proposta de todas as regides, porém por conta dos prazos tem
gue ver quem esta mais preparado. Ficou definido que serdo enviados os planos da regido de Londrina, Maringa e
Guarapuava, e no inicio de 2013 serdo enviados os planos das demais regides do Estado. O Cosems concordou com a
proposta apresentada. A seguir iniciou a fala sobre o Incentivo de Qualidade ao Parto, colocando que um dos itens da
Rede Méde Paranaense, fundamental para a melhoria dos indicadores materno infantis no Parana € a estratificacdo de
risco da gestante e a vinculagdo dessa gestante ao hospital mais adequado a sua condicdo, que foi identificada varias
situag@es que reforga isso, primeiro foi realizado um estudo da mortalidade materno-infantil, no Parana de 2006 a 2010 e
dos nascimentos que mostrou que o Parand tem uma grande nuimero de mortalidade materno-infantil com elevado
percentual de evitabilidade, as maternas, 81% e 61% infantis, que quando se analisa as causas dos 6bitos, em relacédo a
morte materna, 35% da primeira causa de morte, foi por hemorragia, quase invariavelmente na hora do parto ou horas
apos e quando se analisa esses 6bitos, sao gestantes com trabalho de parto jA& complicado, que ndo tiveram o devido
acompanhamento, a auséncia do profissional médico no acompanhamento, que muitas vezes levou ao sofrimento fetal e
a crianga vai a 6bito, essa gestante faz um parto complicado, com atonia uterina, ndo tem uma conduta adequada e
transfere-se essa gestante, depois de horas de sangramento, para outros hospitais, para morrer na meia hora final; que
a segunda causa de morte é a doenca hipertensiva, que ndo é diagnosticada na atencdo primaria, embora, 82% das
gestantes realizem 07 ou mais consultas de pré-natal no Parand, dos 20 ébitos por doenga hipertensiva, de 2011, 19 ndo

aplicaram o protocolo, ndo fizeram a medicagdo que precisava fazer na hora e 01 aplicou errado, na dosagem errada.,
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que todos os 6bitos ocorreram em hospital; em relagdo a mortalidade infantil, 72% dos 6bitos ocorrem em até 28 dias de
vida e 80%, até 6 dias de vida, e que tem a ver com as condi¢gbes do nascimento, que é o bebe, muita vezes tirado
precocemente, uma cesarea mal indicada, o Parana tem uma alta taxa de cesarea , com hora marcada, que o bebe ndo
esta com o pulmdo maduro que necessita de UTI, partos com atengdo inadequada, muitas vezes com profissionais de
enfermagem despreparados, que é importante entender essa légica, que dos 400 hospitais que atendem SUS no Parana,
cerca de 300 realizam partos, que dentre esses, tem hospitais que realizam 01 parto/ano, 02, 03, 04 , 05 até hospitais
maiores que realizam 4000 partos ano e que isso mostra que em hospitais que fazem pouco parto, ha mais mortes, que
isso esta ligado a pratica ao manejo, a experiéncia, habilidade e rapidez para tomar a conduta adequada. Colocou que
diante de toda essa situacao, e no sentido de organizar melhor a ateng&o ao parto, lembra da apresentacdo em relacéo a
tipologia dos hospitais para vinculagdo, pois se estratifica risco habitual, intermediaria e alto risco e esse é o primeiro
momento importante e é tarefa da atencdo bésica, tem que vincular a gestantes ao atendimento hospitalar mais adequado
a condicao dela e nesse sentido esta se propondo um Incentivo de Qualidade ao Parto amarrado a vincula¢édo, que ndo
serdo os 300 hospitais contemplados porque precisa mudar a légica, que se quer ganhar qualidade e para isso tem que
ter mais condicdes, que a proposta para os hospitais que se habilitarem para a tipologia de risco habitual, um valor
adicional de R$ 180,00 por parto, seja parto normal ou cesérea e para os habilitados em tipologia risco intermediario R$
200,00, que os hospitais sob gestdo estadual, todos os procedimentos da tabela se, sob o total das AIHS apresentadas,
pagas e aprovadas, sera pago o incentivo de acordo com a tipologia habilitada e mesmo que o hospital faga parto habitual
e esta habilitado para risco intermediério, todos os partos serdo pagos como risco intermediario, que a classificagcdo dos
hospitais, por tipologia deve obedecer a critérios , um hospital de risco habitual tem que ter um médico plantonista e
enfermeira, 24 horas, ter alojamento conjunto, comisséo interna de preveng¢do mortalidade materna e infantil, garantia de
acompanhante no pré-parto, parto e puerpério, Hospital Risco Intermediario precisa ter Obstetra, pediatra, anestesista e
enfermeira, 24 horas, Unidades de Cuidados Intermediario Neonatal, alojamento conjunto, comisséo interna de prevengao
mortalidade materna e infantil, garantia de acompanhante no pré-parto, parto e puerpério, Hospital de Alto Risco,
Obstetra, pediatra, anestesista, enfermeira 24 horas e intensivista, UTI Adulto, UTI neonatal, UCI neonatal, alojamento
conjunto, Método mé&e Canguru, Comissdo interna de prevengdo mortalidade materna e infantil e garantia de
acompanhante no pré-parto, parto e puerpério. Relatou que foi realizada uma rodada com as Regionais de Saude e com
0s Secretarios Municipais de Saude discutindo a vinculagdo ao parto, porém, quando enviaram as lista com o nome dos
hospitais, tinham hospitais que ndo nunca fizeram partos e ndo retnem condi¢bes para fazerem parto, que nova
discusséo sera realizada, a lista volta para discussdo na CIB Regional, que vai discutir a vinculagdo de parto habitual e
intermediario na regido e definir o conjunto da regiao e na lista que sera enviada novamente a SESA, esta, deve conter
onde cada municipio vai referenciar sua gestante, para o risco habitual e intermediario, pois a SESA realizara
chamamento publico com as exigéncias e critérios para a vinculagdo do parto de risco habitual e intermediario, Os
hospitais que atenderem os requisitos do edital de chamamento publico (inclusive no que diz respeito a documentagao
exigida) serdo selecionados por regido de saude para vinculagdo do parto; A vinculagdo e o incentivo serdo objeto de
contrato exclusivo, por isso se o hospital ndo estiver na lista regional ndo podera participar desse chamamento publico,
pois estar na lista é pré-qualificacé@o para a participa¢éo, bem como ter todas as certidées negativas. Colocou que para 0s
prestadores que estdo sob a gestdo de municipios devem estar na lista da regional e deverdo atender os requisitos e
critérios para a vinculagdo do parto, assim como o nimero de partos vinculados por regido,os municipios formalizardo um
contrato exclusivo para vinculagdo do parto entre 0 municipio e o hospital; seréa criado repasse Fundo a Fundo para os
municipios que tem a gestédo dos prestadores e que atenderem a tipologia dos hospitais para gestante de risco habitual e
intermediario; o valor de repasse sera correspondente a média de partos dos Ultimos 6 meses; Trimestralmente sera feito
0 encontro de contas entre o valor repassado e os partos realizados informados e aprovados no SIH/SUS e ajustado o
valor da parcela para o préximo trimestre; ficam excluidos desse processo, para recebimento de valores, hospitais que
integram o HOSPSUS e recebem incentivo de GAR; para os hospitais de risco intermediario sera dado prazo de um ano
para implantarem UCI neonatal conforme portaria MS n.° 930 de maio 2012 . Se nesse periodo nao for implantada o
hospital sera reclassificado como risco habitual; para selecao dos hospitais sera definido um nimero minimo de partos de
pelo menos 50% dos nascidos vivos de cada municipio, que para o chamamento publico sera constituida uma comissao

estadual para avaliagdo dos critérios técnicos e da suficiéncia de partos por regido; as CIBs regionais e estadual
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realizagdo periodicamente a avaliacdo e monitoramento do processo; os hospitais que fazem parte da Politica de
Hospitais de Pequeno Porte e ja recebe incentivo e quiserem optar pelo IQP, deverdo optar por um Unico incentivo. Rene
complementou relembrando a apresentacdo da Rede M&e Paranaense onde foi dito que se daria amplo apoio aos
municipios para organizar melhor o pré-natal e monitoramento das criancas de risco até 01 ano, que seria criado o
incentivo da atengdo primaria a salde para os 399 municipios, que gira em torno de 30 milhdes/ ano, que seria também,
investido na melhoria da estrutura fisica das Unidades Basicas de Salde para dar vazao ao atendimento de qualidade ao
pré-natal, que o recurso disponibilizado é da ordem de R$ 30 a 40 milhSes para ampliagdo e construcéo de UBS e que
hoje se conclui um ciclo de financiamento, com a implantacéo da estratégia de vinculagdo ao parto e que a vinculagéo é
para valer, que ndo é um recurso para garantir sustentacdo de hospitais e sim garantir a vinculacdo e a qualidade ao
parto e que a hora que a CIB Regional estiver discutindo tem que ser rigidos nos critérios colocados, que esse recurso
financeiro tem que ser potencializado como resultado final na qualidade de ateng&o ao parto. Colocou que o recurso o
volume de recursos inicialmente no orcamento para essa estratégia era de 4milhdes /ano, ampliando para 18
milhées/ano, que conta com todos para que isso se concretize como resultados e somando os 7 milhdes, do HOSPSUS,
soma-se 25 milhdes de reais, que isso demonstra um grande esforco de modificar o cenério tanto no atendimento a
mulher como da crianga, pede um grande esforco de todos para que sejam bons para que daqui a um ano se tenha
resultados com a diminuicdo da mortalidade materno-infantil, que a gestantes saibam onde irdo ganhar seus bebes, faz
um apelo as regionais e municipios para serem rigidos na selecéo das tipologias. Nardi colocou que esse assunto foi
muito debatido, acompanhado de perto pelos COSEMS, que o trabalho conseguiu valorizar e qualificar o parto,
valorizando acima de tudo a vida, colocou que os valores sao significativos e que sdo para qualidade ao parto e ndo para
déficit de prestadores, colocou também que alguns hospitais, de alguns municipios, dentro dos critérios, nédo realizam 120
partos, porém realizam acima 50% dos partos do municipio e devem estar na lista que as regionais encaminharao.
Relatou algumas dividas e uma delas é que quando nasce em um hospital que ndo esta na lista, que o pagamento sera
por AlH, e se um municipio referenciar para outro servi¢co que nao o indicado, que essa pactuacao tera que ser realizada,
colocou também a questéo das redes, que por falta de profissionais, pode ficar fracionada e solicita que se dé um prazo
para a adequacao dessa rede que ela nédo fique fechada , que os servicos possam se adequar e se inserir posteriormente
nessa rede e passem a poder realizar os partos com esse incentivo. Coloca que a proposta, por parte do COSEMS, esta
aprovada a proposta e parabeniza a SESA. Marcia coloca que em relacéo as solicitagdes, que pode ser discutida a
questdo da equipe, que o hospital que for definido como risco intermediario o pagamento dos partos esta relacionado com
a equipe, disse que é dificil abrir um tempo em relacdo a equipe, que estdo aceitando o sobre aviso, porém a falta de
profissional fica dificil e que na constituicdo da comissdo podem conversar sobre isso. Colocou que por portaria
ministerial, o Parana tem 07 hospitais habilitados para atender gestacéo de alto risco, secundario ou terciario, que uma
auditoria sera realizada, que a informacao é de que o atendimento é ruim e que essa auditoria servira também, para
referenciar ou ndo essas habilitacdes, como também nos hospitais no HOPSUS, tiveram um tempo para se adequar e
gue apos esse ano ainda ndo corresponderam e que é mais do que tempo de quem recebeu recurso ter compromisso.
Nardi colocou sobre uma preocupacao, em relacéo aos hospitais que estdo no HOSPSUS que néo estdo dando acesso e
gue isso tem que ser revisto na comissdo de acompanhamento, que isso foge do objetivo. Paulo Almeida coloca que em
relagdo ao HOSPSUS, os POAS serdo reavaliados em setembro, que a regulacéo deve dar conta de avaliar esses fluxos
para reavaliar essas situagfes. Marcia coloca que essas situagdes tém que vir nos relatérios, que nédo adianta vir relatério
com 100% e depois, via telefone, vir pedido de retirada de incentivo, que as comissGes de avaliacdo é para valer.
Capacitacdes Mae Paranaense: Olga Peterlini  colocou que tera capacitagdo tanto para a Atencdo Priméria a Saude
como para os Hospitais, que para essas capacitagGes foram realizados convénios com as sociedades cientificas como a
ABEN, SOGIPA e a Sociedade Paranaense de Pediatria, que com essas sociedades foi fechado um programa de
capacitacdes, fase inicial, que vem ao encontro as problematicas apresentada pela epidemiologia, que para a ABEN, a
capacitacdo foi dividida por regional de salde, levando em consideracéo o niUmero de municipios e a tentando fechar com
o numero de hospitais, para que haja um niumero adequado, que permitisse uma capacitagdo adequada neste momento e
com tecnologia pedagdégica que traga uma in formacado mais efetivas para os profissionais, que as capacitagfes iniciam
em agosto, que para cada regional ou macrorregional, tera um curso para os enfermeiros na atencao primaria em saude,

com conteldo voltado a gestante e enfermeiros dos hospitais da rede, com a tdnica na assisténcia no parto, pés-parto e
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puerpério e para os técnicos e auxiliares dos hospitais, na mesma linha. Colocou que a SOGIPA realizara a capacitagdo
para a obstetricia, para os médicos dos hospitais da Rede Mae Paranaense, como também para médicos da Atencao
Primaria, para atendimento ao pré-natal, pela sociedade de pediatria, sera realizado um para Reanimacgdo Neonatal e
outro para pediatras da Atencéo Primaria.

4.2 - Grupo Condutor de Saude Mental — Marcia colocou que precisa constituir o grupo condutor para trabalhar a Rede
de Saude Mental e solicita para o COSEMS indicar os nomes.

4.3 —Portaria GM/MS n° 1222 de 13/06/2012- repasse de recu rsos novos, exames do componente pré-natal da Rede
Cegonha — Marcia colocou que o Ministério abriu para o Parana a adesdo na Rede Cegonha, a parte dos exames da
rotina do pré-natal que uma proposta para esses recursos precisam ser pactuados e que a proposta é definir isso no
grupo condutor para depois trazer a CIB. Nardi, disse que apdia o encaminhamento e assim fica pactuado. Marcia
colocou ainda também referente a Rede Cegonha, foi discutido na reunido do Grupo Condutor que novas regiées seriam
incluidas, além da regido metropolitana, que seriam para o 3° quadrimestre de 2012: Londrina, Maringa e Guarapuava,
essa por critérios epidemiolégicos; que para 2013 iniciariam por Campo Mour&o., Apucarana,Paranagua, Cascavel e Foz
do Iguacu, no 2° quadrimestre de 2013: Toledo, Cianorte, Jacarezinho, Irati e Pato Branco e no 3° quadrimestre Cornélio
Procépio, Paranavai, Unido da Vitéria, Ivaipord e Francisco Beltrdo, em 2004, no 1 quadrimestre: Ponta Grossa,
Telémaco Borba e Umuarama.

4.4 — Portaria GM/MS n° 1340, de 29/06/2012 - Define a estratégia de aumento do acesso aos Procedi mentos
Cirurgicos Eletivos para os exercicios dos anos de 2 012 e 2013-Paulo coloca sobre a edicdo da portaria, que para
essa portaria esta sendo colocado o mesmo critério usados nas portarias anteriores, que em 2012, foram definidos os
recursos em torno de 15 milhdes, em funcdo que foi atingido a produgéo superior a 50% +1, dos recursos alocados para
2011, que se teve condicdes de antecipar isso e pactuar esses recursos, que essa portaria tem duas situacdes uma que
acabou postergando o repasse dos recursos de 2012, para pagamento de despesas, que era até junho e fazer o encontro
de contas em julho/2012, porém colocou um componente importante que dos 300 milhGes que estavam previsto duplica
para 600 milhdes, bem como prorroga o prazo da utilizacdo do recurso até junho de 2013, com encontro de contas em
Julho/2013, que ela também garante os recursos no mesmo montante de 600 milh8es, para 0 ano de 2013; que tem uma
presséo dos prestadores, principalmente os que estdo sob a gestdo do Estado, para receber esses recursos, na gestao
estadual foi repassado os recursos de 2011, em funcdo que o ministério fez a transferéncia desses recursos, em
fevereiro de 2012, que ndo tem nenhum saldo em relacdo a 2011, que conseguira ,com €esses recursos, pagar o
componente 1 referente as competéncias janeiro e fevereiro, que estdo aguardando a pactuagéo dos recursos 2012, que
serdo repassados fundo a fundo, a serem pagos até o final de julho/2012; colocou que sédo 31 milhdes que estdo sendo
pactuados, desse montante, sob a gestéo do Estado sdo R$ 17.426.181,96, e na gestdo Municipal, contemplando os 12
municipios, com populagdo superior a 50 mil habitantes, ficaria 0 montante de R$ 14,134,013,53, que nesse montante dos
municipios estdo contemplados a producéo de 2011 daquelas regionais que ndo foram pactuados esses recursos, porém
que acabaram realizando procedimentos do componente | e Il e as pactuagdes dessas regionais de 2012, que sera
enviada a memoria de célculo para que as regionais acompanhem. Informou que se tinha a expectativa de realizar , de
outubro/2011 a junho/2012, 30 mil cirurgias e hoje com a projecdo de abril/maio e junho, 37 mil cirurgias eletivas ja
realizadas, que com esses recurso que virdo a projecdo é de realizar 60 a 70 mil cirurgias. Rene complementa dizendo
gue essa portaria trouxe elementos novos que deverdo ser objeto de pactuacéo, chama atencédo que essa portaria trouxe
novidades em relagdo as outras portarias, que ela flexibiliza uma portaria de 2001, que vedava o uso de recursos federais
para complementacao de valor de procedimento tabela SUS, que de certa maneira, essa portaria designou a discussao,
da possibilidade de ter valores diferenciados na tabela SUS, para as CIBS; que a SESA, esta convicta que em relacdo ao
componente Il, ja ha desde a portaria antiga o acréscimo de 50% e que se mostrou, pelos resultados obtidos pelo Parana,
que foi o Estado que melhor executou os recursos de 2011, no componente Il e um bom desempenho no componente | e
11l , que o que se esta colocando, é a posicdo da SESA que entende pela continuidade do componente Il, da estratégia do
50% e limitada a isso e pela forma de continuidade pela pactuacéo em relacdo a portaria anterior.

Portaria GM/MS n 2914 de 12/12/2011- artigo 12 - Sezifredo coloca que o artigo 12, dessa portaria, incluiu um
regulamento que esta trazendo muito problema em relagdo a vigilancia sanitaria e ambiental que diz: entre as varias

competéncias atribuida as secretarias municipais e estaduais de saude, esta a necessidade de efetuar o CADASTRO e
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AUTORIZAR o fornecimento de agua tratada de SOLUCAO ALTERNATIVA COLETIVA, mediante AVALIACAO e
APROVACAO, porem NAO DEVENDO MAIS AUTORIZAR o seu funcionamento EM SITUACOES ONDE HOUVER
EXISTENCIA DE REDE PUBLICA DE ABASTECIMENTO, com excegdo para situacdes de emergéncia e/ou de
intermiténcia”, isso quer dizer que as vigilancias estaduais e municipais ndo poderdo mais autorizar o funcionamento de
solugbes alternativas coletivas como pogos artesianos em condominios, em empresas que usem essa agua para
consumo humano, que houve um exagero e acabou abrangendo uma solugéo sistema alternativo, que pode ser de
qualidade e regularizada que em razdo disso o Grupo Técnico de Vigilancia discutiu e sugere que se crie um grupo de
trabalho com representagédo da SESA e COSEMS, com o objetivo de instituir Grupo de Trabalho, com representacdes da
SESA/SVS/DEVA, algumas Regionais e COSEMS/ Parana para construir propostas para formular estratégia de acédo as
Vigilancias do Estado do Parana, visto que a Portaria 2914/11 “determina” a proibicdo de funcionamento de Solugéo
Alternativa Coletiva onde houver Rede Publica de Abastecimento, requerendo a interdicdo imediata das mesmas nessas
situag@es. E encaminhamentos visando a constituicdo de Camara de Discussdo com os 0rgéaos estaduais responsaveis
pela Concesséo dos Servicos de Abastecimento de Agua (SANEPAR) e autorizacdo de outorga de uso da agua
(SEMA/IPAGUAS);fica estabelecida a data de 30 de junho de 2013 como prazo para conclusao dos trabalhos. Até a
referida data, fica acordado que os gestores do SUS Parana (estadual e municipais) continuarédo a exercer a vigilancia da
qualidade da agua para consumo humano - objeto do setor salde , com as bases legais anteriores.Nardi coloca que pelo
COSEMS esta aceita a pactuacao.

Informes

Nardi informa que por conta da greve do Ministério da Saude néo ha previsdo do pagamento do PAB FIXO.

5.2- SIACS - Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Saude- Nadyeli explanou sobre o SIACS, cujos objetivos
sdo: Criar um Sistema de Acompanhamento e Monitoramento dos Conselhos de Salde; Transformar o Cadastro (CNCS)
do sistema FORMSUS para uma ferramenta com consultas e relatérios mais flexiveis; Possibilitar o acesso as
informacgdes para Conselhos de Saude, Estudantes, Pesquisadores e Sociedade Civil; Garantir um cadastro Unico para os
Conselhos de Saude fortalecendo o Controle Social no SUS., que a deve ser realizado pelos secretarios executivos dos

conselhos, que tem uma cartilha orientadora.

5.3 — Representantes do CES/PR na CIB/PR — SE/CIB- Nadyele informou os novos representantes do CES/PR na CIB
Estadual que sdo: Irene Rodrigues dos Santos, Sirlene Aparecida Candido, como titulares e Leonardo Di Colli e Livia

Diniz Lopes SOLA, como suplentes.

5.4 — Portaria GM/MS N° 930 de 10/05/2012 — critérios de classificagdo e habilitagdo de leitos de Unidade neonatal-
Marise informou sobre a Portaria sobre classificacdo e habilitagcdo de Unidades Neonatal, que fala que séo classificadas
em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal-UTIN,, Tipo | e I, e Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional
(UCINCo0),- Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UNINCa), que os parametros sédo: Para cada 1.000 NV
poderdo ser contratados:2 leitos de UTIN, 2 leitos de UCINCo,,1 leito de UCINCa e O conjunto de cuidados
intermediarios serd composto:  2/3 leitos de UCINCo,ed1/3 leitos de UCIONCa, para habilitagdo: UTIN — funcionar em
estabelecimento hospitalar cadastrados no CNES que possua no minimo 80 leitos gerais, dos quais 20 leitos obstétricos,
Neonatologista ou titulo de especialista em medicina intensiva pediatrica ou residéncia médica em neonatologia ou
residéncia médica em medicina intensiva pediatrica; UCIN — funcionar em estabelecimento hospitalar cadastrados no
CNES com garantia de referéncia para servicos de maior complexidade, para o atendimento de recém-nascido que
necessite de cuidados de tratamento intensivo e cirurgia pediatrica,Neonatologista ou titulo de especialista em pediatria
ou residéncia médica em neonatologia ou residéncia médica em pediatria; Serdo habilitadas pelo Ministério da Salde as
novas Unidades Neonatal, bem como as ja existentes que se adequarem aos requisitos da Portaria 930/2012. Todos os
estabelecimentos que tenham UTI neonatal habilitada em conformidade com normatizacdes anteriores deverdo se
adequar ao estabelecido nessa portaria, no prazo de 180 dias, a contra da data de publicagdo desta portaria, sob pena de
perda da habilitacdo. A SES e as SMS estabelecer&o planejamento regional de aten¢do em terapia intensiva e cuidados

intermediarios neonatais, com a finalidade de incrementar, quantitativa e qualitativamente, o acesso aos pacientes
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usuarios do SUS. Encaminhamentos:- check list para regionais de salde, Prazo: novembro 2012, Ministério da Saude:

avaliacao da VISA e deliberagéo CIB.

5.5 - QUALISUS REDE -lIsaias informou que o projeto do Parana, que contempla a regido metropolitana de Curitiba foi
aprovado pelo Ministério da Saude, que a portaria ja foi publicada, que o Secretario deve assinar essa semana o0 Termo
de Compromisso, que o desenvolvimento do projeto esta acelerado, que as agdes devem ser implementadas no segundo
semestre de 2012. com a participacédo de todos 0os municipios da regido metropolitana e do Grupo Condutor.

5.6 - SIASUS — Alimentacgdo do Sistema — situagcdo dos mu  nicipios —Sezifredo informa sobre a informacao sobre os
municipios que ndo alimentam o SIASUS, que 74 municipios do Parana que estdo em situagéo irregular, que 03 meses
sem informacgéo, estdo sujeitos a bloqueio de recursos. Informou também ao ndo cumprimento de um compromisso que é
0 monitoramento das coberturas nacionais de sarampo e rubéola, que 10 municipios, mesmo recebendo recursos, ndo
realizaram o monitoramento que sdo: Campo do Tenente, Candido de Abreu, Doutor Ulisses, Lunardelli, Marechal
Candido Rondon, Paranagua, Ribeirdo do Pinhal, Guaira, Terra Roxa e Tunas do Parana , que mesmo o sistema ja estar
fechado para esses municipios colocarem suas informacdes, devem fazer o monitoramento, pois estédo sujeitos a serem
cobrados por algum 6rgdo de controle externo, e lembra que tem perspectiva de devolver o recurso e o gestor responder
pro improbidade administrativa.

Nardi da como encerrada a reunido e deseja bom retorno a todos.



