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ATA DA 12 REUNIAO ORDINARIA de 2014

Data: 25 de fevereiro de 2014

Local: Hotel Lizzon - Curitiba

Participantes

COSEMS/PR: Titulares COSEMS: Antonio Carlos Figueiredo Nardi (Maringa, Adriano Massuda (Curitiba), Cristiane
Pantaledo (Ubiratd), Jodao Carlos Strassacapa (Candido de Abreu) e Pérsio Evangelista Teixeira ( Mangueirinha).

SESA: Titulares: SESA: Rene José Moreira dos Santos (DG/SESA); Marcia Hugulak (SAS/SESA); Paulo Almeida
(SGS/SESA); Sezifredo Paz (SVS/SESA)

Secretéria Executiva: Liliam Cristina Brandalise

Representantes do CES/PR:

Rene inicia a reuniéo, dando boas vindas a todos e coloca como primeiro ponto a aprovacao da ata e ap0s a aprecia¢éo das
homologag®es. Cristiane, também déa as boas vindas ressaltando a grande presenca dos secretérios municipais de saude.
1-Aprovacao da Ata da 82 Reunido Ordinaria de 16 de dezembro de 2013- Aprovada pelos membros da CIB/PR
2-Homologacdes: SE-CIB/PR

2.1-Alteracdes no Teto Financeiro da MAC — Assisténcia

Deliberac&o n°® 008/14- APROVA “Ad referendum” o remanejamento de recursos do Limite Financeiro da Atencdo de Média

e Alta Complexidade, especificamente da competéncia Janeiro 2014, conforme abaixo:
Origem Destino Objetivo Valor (R$)

Teto Estadual Campo Mourao Referente pactuagdo de 04(quatro) AlH’s de Ubirata 4.120,00

Referente pactuacdo de exame de deteccdo de variantes
Maringa Teto Estadual de hemoglobina — Rede Mae Paranaense- 26.972,00
Exclusivamente na competéncia janeiro 2014

Referente pactuacdo de exame de deteccdo de variantes
Mandaguari Teto Estadual de hemoglobina — Rede Mae Paranaense- 3.256,00
Exclusivamente na competéncia janeiro 2014

Referente pactuagdo de exame de deteccéo de variantes
Coronel Vivida Teto Estadual de hemoglobina — Rede Mae Paranaense- 2.367,20
Exclusivamente na competéncia janeiro 2014

Deliberac&o n® 023/14- APROVA “Ad referendum” o remanejamento de recursos do Limite Financeiro da Atencéo de

Média e Alta Complexidade, especificamente da competéncia Fevereiro 2014, conforme abaixo
Origem Destino Objetivo Valor (R$)

Teto Financeiro

Foz do Iguagu Estadual

Referente readequacéo de Urgéncia e Emergéncia 333.335,00

Deliberacao n° 006/14 - APROVA “ AD REFERENDUM”

1-O pleito do municipio de Foz do Iguacu para aporte imediato de R$ 2.000.000,00 (Dois milhées de reais) no Teto
Financeiro da MAC - Média e Alta Complexidade da Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar, com recursos do Ministério da
Saulde; 2- Revisao, por parte do Ministério da Saude, do Teto Financeiro de Média e Alta Complexidade da Assisténcia
Ambulatorial e Hospitalar, do municipio de Foz do Iguagu

2.2- Habilitacdo/Credenciamento de Servicos

Deliberacdo n°® 014/14 - AprovA “AD REFERENDUM” a inclusdo na Rede de Assisténcia de Alta Complexidade ao Portador de

Obesidade Grave do Estado do Parana, dos Hospitais: Hospital Regional de Ponta Grossa Wallace Thadeu M e Silva, no
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municipio de Ponta Grossa, Hospital Regional Jodo de Freitas, no municipio de Arapongas e HOESP-Associacdo

Beneficente de Salde do Parana, no municipio de Toledo.

Deliberacdo n° 017/14 - Aprova “AD Referendum a reclassificacdo de 04(quatro) leitos de UTI Adulto Tipo | para Tipo Il, do
Hospital de Caridade S&o Vicente de Paulo/Hospital de Caridade S&o Vicente de Paulo, CNES 2741989, CNPJ

77.893.469/0001-21, no municipio de Guarapuava e que o impacto financeiro decorrente dessa reclassificacdo, sera de R$

495.991,20/Ano (Quatrocentos e noventa e cinco mil novecentos e noventa e um reais e vinte centavos) e R$ 41.332,60/Més

(Quarenta e um mil trezentos e trinta e dois reais e sessenta centavos), a ser assumido pelo Ministério da Saude.

Deliberacdo n° 022/14 - Aprova “AD Referendum” a reabilitacdo da Associacdo Beneficente de Salde do Noroeste do

Parand-NOROSPAR, CNPJ 05.866.492/0001-16, CNES 3005011, no municipio de Umuarama, como Servigco Hospitalar de

Referéncia & gestagdo de Alto Risco, Tipo |, conforme normas contidas na Portaria GM/MS N © 1020 de 29 de Maio de 2013 e

que as despesas decorrentes desta reabilitacéo, serdo assumidas pelo Ministério da Saude.

Deliberacdo n ° 034/2014- ApRovA “AD REFERENDUM” a habilitacdo do Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS AD

Intermunicipal e CAPS II, no municipio de Arapongas, sendo ambos, referéncia para o municipio de Sabaudia.

2.3- Implantacao/Habilitacdo de NASF

N° Deliberacéo Modalidade N° Equipes Municipio
009/14 01 Piraquara
010/14 NASF 1 01 Toledo
015/14 01 Bela Vista do Paraiso
037 NASE 2 01 Roncador
038 01 Candido de Abreu
004/14 01 Santa Lucia
016/14 01 Campo Bonito
025/14 NASF 3 01 Nova Olimpia
029/14 01 Pato Bragado
035/14 01 Tapira
036/14 01 Goioxim
2.4— Implantacdo PACS / PSF / Saude Bucal:
Competéncia dezembro 2013:
Estratégia Municipio Implantagéo Ampliagdo
ACS Urai 05
Urai 02
ESF Tapejara 01
Toledo 01
Santa Tereza do Oeste 01
S.Bucal Mod. | Ubirata* 01
Tapejara 01
*Mudanca de modalidade SB Il para SB |
Competéncia Janeiro 2014:
Estratégia Municipio Implantagéo Ampliagdo
Santa Tereza do Oeste 02
Planalto 05
ACS Cruzeiro do Sul 03
Toledo 36
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Santa Tereza do Oeste 02
Planalto 01
ESF Pato Branco 02
Séo Miguel do lguagu 05
Santa Tereza do Oeste 01
Cruzeiro do Sul* 01
S-Bucal Mod. | Quinta do Sol 02 02
Pato Branco
S.Bucal Mod Il Indianapolis 01
Bom Jesus do Sul** 02
*Mudanca de 01 equipe modalidade SB Il para SB |
** Mudanga de 02 equipes modalidade SB | para SB Il
2.5- Emendas Parlamentares /Propostas Cadastradas no FNS
Deliberagéo Municipio/Instituicao Objeto ACIEL® o Valor
¢ P ¢ ! Emenda/propostas
Equinamentos e Material 083580/2013 100.000,00
Hosoital Universitari Pgm?aneme 089660/2013 100.000,00
019 ospital Universitario 089723/2013 100.000,00
Cajuru lificacdo em doacao e
Qualificac & 097254/2013 2.762.006,04
transplantes
) . 089667/2013 2.100.000,00
088589/2013 100.000,00
026 Almirante Tamandaré Equipamentos e Material 10513.0640001/13-010 400.000,00
Permanente
031 Guamiranga Eq“'paF["emos e Material 28470018 150.000,00
ermanente
032 Quarto Centenério Equipamentos e Material 18519 100.000,00
Permanente
. . 10541343/0001/14/01 115.000,00
Equipamentos e Material
033 Engenheiro Beltrdo Permanente e custeio de 10541343/0001/14/02 150.000,00
UBS 10541343/0001/14/03 150.000,00
10541343/0001/14/04 150.000,00
Equipamentos e Material 18519 150.000,00
039 Mariépolis Permanente e custeio de
UBS

2.6- Ratificacdo de Ordem de Inicio de Servico e Termo de Conclusdo de Obra - PT GM/MS n°.s 339, 340 e 341-

04/03/2013

Deliberacdes: 003/14, 021/14,024/14

RATIFICA as Ordens de Inicio de Servigo e Termo de Conclusdo de Obra dos municipios abaixo relacionados:

Municipio N° do oficio que encaminha a Ordem de UBS/Academia de saude
Inicio de Servico para aCIB
UBS do Distrito de Pérola Independente,
: Lo am

Maripa 217/2013 localizada a Rua Guarani n°® 67-CNES 2800918,
referente a proposta cadastrada no Fundo
Nacional de Saude n° 4115352800918/8525

Marialva 339/2013 Ac_ademla de Saude, situada a Rua Washington
Luis, s/n°.
UBS Praia de leste, localizada na Rua Estado do
Dio s/n°-CNES 2557231

Pontal do Parana 1193/2013 UBS Colbnia Pereira, localizada na Colbnia

Pereira 2600099

UBS Pontal do Sul, localizada no endereco
Avenida Atlantica s/n° - CNES 2600080

Guaratuba

UBS Figueira, localizada a Rua Jodo Leopoldo
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Santana, s/n° CNES 3356094

1931/2013

UBS Cubatdo, localizada no Sitio de Cubatéo,
s/n°-CNES 2682966

Céu Azul

008/2014

UBS Familia Bairro Boa Vista, localizada a Rua
dos Marfins n°® 315-CNES 2572087, referente a
proposta cadastrada no Fundo Nacional de Saude
n° 09272231000129/2011-01

UBS Familia Bairro Sdo Cristovao, localizada a
Travessa das Azaléias S/N°-CNES 2572095,
referente a proposta cadastrada no Fundo
Nacional de Satde n° 09272231000129/2011-02

406/2013

UBS da Riviera, localizada a Rua 06, n® 75,
esquina com Rua Principal-Bairro Saint Etiene,
referente a proposta cadastrada no Fundo
Nacional e Saude n° 76017466000112001

400/2013

UBS Pereque, localizada a Avenida Paranagua,
esquina com Travessa Doze - Balneario Currais,
referente a proposta cadastrada no Fundo
Nacional e Saude n°® 760174660001112002

Cidade Galcha

004/2014

UBS —Vila COHAPAR- CNES 2735768, localizada
a Rua Olinto Cardoso de Lucena, n° 1550,
proposta cadastrada no Fundo Nacional de Saude
n° 4105602735768/7522

UBS Posto Central-CNES 2731916, localizada A
Rua Milton Heinz, n°® 2310, proposta cadastrada
no Fundo Nacional de Saude n°
4105602731916/7525

Sdo Tomé

051/2013

UBS NIS, CNES 2734656, localizado a Av. José
Madureira, n® 1345, proposta cadastrada no
Fundo Nacional de Saude n° 09196559000113001

Tapejara

109/2013

UBS Panorama-CNES 2735520, localizada a Rua
Sete de Setembro, n® 1129, proposta cadastrada
no Fundo Nacional de Saude n°
4126802735520/8321

Pronto Atendimento-CNES 6545815, localizado a
Rua Minas Gerais, n° s/n°, proposta cadastrada no
Fundo Nacional de Saude n°
4126806545815/8322

UBS Sao Vicente- CNES 2734591, localizada Rua
Braz Izelli, n°® 100, proposta cadastrada no Fundo
Nacional de Saude n° 4126802734591/8323

Tuneiras

234/2013

UBS Angelo Feltran Zanoni, localizada a Rua
Paranagua, s/n°, proposta cadastrada no Fundo
Nacional de Saude n° 09053493000113001

123/2013

UBS mini Posto Canad — CNES 2734435,
localizada na Rodovia Marcos Vitorino, s/n° -
proposta cadastrada no Fundo Nacional de Saude
n°® 4127902734435/11844

UBS Mini Posto Guaraitava — CNES 2734516,
localizada na Avenida Principal s/n°® proposta
cadastrada no Fundo Nacional de Saude n°
4127902734516/11846

UBS NIS Posto 24 horas — CNES 27346664,
localizada na Rua Londrina n® 395, proposta
cadastrada no Fundo Nacional de Saude n°
4127902734664/11842

UBS Aparecida do Oeste — CNES 2735857,
localizada na Rua Principal s/n°, proposta
cadastrada no Fundo Nacional de Salude n°
4127902735857/11843

UBS Maraba — CNES 2735865 — CNES 2735865 -
proposta cadastrada no Fundo Nacional de Saude
n° 4127902735865/11848

UBS PSF — CNES 6752039 - proposta cadastrada
no Fundo Nacional de Saude n°
4127906752039/11845
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Cianorte

2380/13

UBS Posto de Saude Vidigal — CNES 2735342,
localizada na Praca Rocha Pombo, s/n°- proposta
cadastrada no Fundo Nacional de Saude n°
4105502735342/9362

UBS Setor Ill, CNES 2735652, localizada na
Avenida Pernambuco, s/n°, proposta cadastrada
no Fundo Nacional de Saude n°
4105502735652/9365

239/13

UBS Ramon Maximo Schulz — CNES 2735571,
LOCALIZADA A Av. Piai, n° 236, proposta
cadastrada no Fundo Nacional de Saude n°
09263750000120/2011-04

UBS de S&o Lourengco, CNES 2735318 -
localizada a Awv.piranga, s/n°, proposta
cadastrada no Fundo Nacional de Saude n°
09263750000120/2011-01

UBS Vila Sete — CNES 2734914, localizada na
Avenida Maranhao, s/n°, proposta cadastrada no
Fundo Nacional de Saude n°
09263750000120/2011-03

UBS Dr. Afonso Celso Abrdo — CNES 2735393,
localizada a Rua Pelicano, s/n° proposta
cadastrada no Fundo Nacional de Saude n°
09263750000120/2011-02'

Séo Miguel do Iguagu

045/2014

UBS Panorama — CNES 2587459, localizada na
Rua Euclides da Cunha, n°® 2010 - proposta
cadastrada no Fundo Nacional de Saude n°
4125702587459/10480

UBS Bairro Novo Mundo - localizada na Rua Joao
Walnier, proposta cadastrada no Fundo Nacional
de Saide n° 76206499000111003

UBS Vila Ipiranga — CNES 3767388, localizada a
Rua Nossa Senhora Aparecida n° 06, proposta
cadastrada no Fundo Nacional de Saude n°
09220037000113002

Municipio N° do oficio que encaminha o Termo de UBS/Academia de saude
Conclusédo de Obra paraa CIB
Academia da Saude, localizada na Rua Leoclides
341/2013 Gracia Vianna, esquina com Rua Elias Hagem
Rio Azul s/n°, Bairro Vila Diva, referente proposta
cadastrada no Fundo Nacional de Saude n°
759632560001/12-003
Academia da Saulde, localizada na Rua
438/2013 Expedicionario Pedro Paulin, s/n°, esquina com a
Cerro Azul Rua Estados Unidos, referente proposta
cadastrada no Fundo Nacional de Saude n°
092263770001/11-001
Séo Miguel do Iguagu 1074/2013 Academia da Saude, localizada a Rua Santo

Antonio s/n°, Distrito de S&o Jorge, proposta
cadastrada no Fundo Nacional de Saude n°
76206499000111008

2.7. —Habilitacdo UPA —

Deliberac&o n°® 001/14 - Aprova “AD Referendum” a solicitacéo de implantagdo de 1 (uma) UPA TIPO I, no municipio de

Guaraniagu, sendo referéncia para os municipios de Ibema, Campo Bonito e Diamante Do Sul
2.8- Alteracéo de Porte de CEO —

Deliberac&o n° 005/14 -Aprova “AD Referendum” a mudanca do Centro de Especialidades Odontoldgicas - CEO do Tipo |

para Tipo Il, no Consércio Intermunicipal de Saude Centro Noroeste do Parana, localizado no municipio de Cianorte.

2.9- Alteracdo Plano de Acdo Regional —Urgéncia e Emergéncia

Deliberacdo n°® 011/14- Aprova “AD Referendum” a alteragcdo no Plano de Acédo da Rede de Urgéncia e Emergéncia da 52

Regional de Saude, componente Sala de Estabilizacdo, incluindo a implantacdo da Sala de Estabilizagdo, em Unidade de

Saude, no municipio de Rio Bonito do Iguacgu.
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Deliberacdo n® 012/14 -Aprova “AD Referendum” a alteragcdo no Plano de A¢ao da Rede de Urgéncia e Emergéncia da 82

Regional de Salude, componente Sala de Estabilizagdo, incluindo a implantacdo da Sala de Estabilizacdo, em hospital, no

municipio de Capanema.

Deliberacdo n® 013/14 - Aprova “AD Referendum” a alteragcdo no Plano de Agao da Rede de Urgéncia e Emergéncia da 72

Regional de Salude, componente Sala de Estabilizagdo, incluindo a implantacdo da Sala de Estabilizacdo, em Unidade de

Saude, no municipio de Itapejara do Oeste.

2.10-Homologacao Porte dos Municipios de acordo com a Del CIB/PR n° 287/13-

Deliberacdo n°® 018/14 - APROVA a homologagdo do porte dos 399 municipios do Parand, conforme Item n® 2 da

Deliberagdo CIB/PR n° 287, de 23/08/2013, pactuados nas Comissdes Intergestores Bipartite Regionais.

2.11- Servico de Atencao Domiciliar —alteracdo Plano de Acdo Regional e implantacdo de servico

Deliberac&o n° 027/14 -1- Inclusédo no Plano de Acdo Regional da Urgéncia/Emergéncia da 20 Regional de Saude, no

componente Atencdo Domiciliar, de 01(uma) EMAD-Equipe Multidisciplinar de Apoio Domiciliar, Tipo | e 01(uma) EMAP-
Equipe Multiprofissional de Apoio, no municipio de Palotina, 2- A implantagao/habilitacdo do Servico de Atencado Domiciliar -
01(uma) EMAD-Equipe Multidisciplinar de Apoio Domiciliar, Tipo | e 01(uma) EMAP- Equipe Multiprofissional de Apoio, no
municipio de Palotina.

Deliberacdo n°® 028/14 - 1- Incluséo no Plano de Acdo Regional da Urgéncia/Emergéncia da 82 Regional de Saude, no

componente Atencdo Domiciliar, de 01(uma) EMAD- Equipe Multidisciplinar de Apoio Domiciliar, Tipo | e EMAP- Equipe
Multiprofissional de Apoio, no municipio de Santo Antonio do Sudoeste; 2- A implantacao/habilitacdo do Servigo de Atencéo
Domiciliar — 01(uma) EMAD- Equipe Multidisciplinar de Apoio Domiciliar, Tipo | e 01(uma) EMAP- Equipe Multiprofissional de
Apoio, no municipio de Santo Antonio do Sudoeste.

2.12- Atualizacao valores contribuicdo das SMS ao CONASEMS

Deliberac&o n° 030/14 — Aprova -1- A atualizacé@o dos valores para pagamento da contribuicdo institucional das Secretarias

Municipais de Saude do Parana ao Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude- CONASEMS conforme Anexo .
2-A relagdo dos municipios e os valores da contribuicdo mensal, correspondentes a cada municipio (ANEXO Il), adequado ao
valor da tabela aprovada, em reunidao do Conselho de Secretarias Municipais de Salde do Parana, a ser descontado do

Limite Financeiro Estadual da Média e Alta Complexidade, por meio do Termo de Cessao de crédito.

3- Apresentacdo
3.1 — Fundacéo Estatal de Atenc&o & Saude do Parana-FUNEAS - DG/SESA — René coloca a importancia de trazer para

conhecimento dos gestores municipais a proposta que tramita na Assembléia Legislativa que trata da cria¢cdo da Fundacgao
Estatal de Atengéo & Saude do Parand, principalmente considerando que os gestores séo formadores de opinido na area da
gestdo publica na area da salde e podem contribuir dirimindo davidas para com a sociedade. Rene coloca que a idéia da
Fundacéo é advinda da necessidade dos gestores de fazer o enfrentamento em relagdo aquilo que hoje é a necessidade da
saude populacéo, seus anseios, no sentido da oferta de servicos de média complexidade, que é onde temos mais deficiéncia
na prestagdo de servico e que 0s mecanismos que se tem hoje ndo d&o contam de suprir essa deficiéncia. Coloca que os
gestores tém que ter a ousadia de fazer esse enfrentamento, pois se isso nao for feito ndo se evolui no atendimento & saude.
Coloca a importancia da apresenta¢@o no sentido de dar contetddo a todos (as) do que seréd a Fundacéo Estatal bem como,
fazer um enfrentamento ideoldgico em relagdo a seguimentos que ndo querem evoluir para um processo, dentro do campo
publico, para que se possa dar resposta efetiva a populacéo, pois ainda estdo apegados, muitas vezes néo ao interesse do
usuério e sim a interesses corporativos ou outros interesses em relagéo ao funcionamento do Sistema Unico de Salde. Inicia
a apresentacao situando a FUNEAS dentro do campo da administracé@o publica. Coloca que na administragé@o publica temos
a administracdo direta e a indireta, que a administracdo direta € aquela composta pelos 6rgéos ligados direto ao poder
executivo, sdo 0s proprios organismos dirigentes, seus ministérios, secretarias, além dos 6rgdos subordinados.

N&o possuem personalidade juridica propria, patriménio e autonomia administrativa e cujas despesas sao realizadas
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diretamente através do orgamento da referida esfera sdo os préprios organismos dirigentes, seus ministérios, secretarias,
além dos 6rgdos subordinados, porém dentro do campo da administragdo direta, se tem algumas ac¢Bes que s&o
indelegaveis, por exemplo, na area da saude, ou seja, s6 o poder publico pode atuar como vigilancia sanitaria e
epidemiologica, planejamento da salde e definicdo de politicas, controle e avaliagcéo, poder de policia sanitéria e a gestéo do
Sistema de Saude. Essas atividades que devem ser desenvolvidas diretamente pela administracdo publica, ndo podendo ser
delegadas a outras entidades da administracdo indireta. A administrac@o indireta é aguela composta por entidades com
personalidade juridica prépria, patriménio e autonomia administrativa e cujas despesas séo realizadas através de or¢gamento
proprio. S&o exemplos as autarquias, fundag¢fes, empresas publicas e sociedades de economia mista. As autarquias sao
compostas por entidades com personalidade juridica prépria, patriménio e autonomia administrativa e cujas despesas sédo
realizadas através de orcamento proprio. S&o exemplos as autarquias, fundacdes, empresas publicas e sociedades de
economia mista. As autarquias integram a administracdo indireta e tem orgamento publico proprio. Integra a administragéo
publica, estando, portanto, sujeita aos principios e regras do servigo publico (concurso publico, estabilidade, regime juridico
unico, PCCS, lei de licitagBes, etc.) Exemplos de autarquias — Universidades Estaduais, DER, DETRAN, DIOE, IAP, IAPAR,
EMATER, entre outras. Empresa Publica é pessoa juridica criada por lei, com personalidade juridica de direito privado,
capital formado unicamente por recursos de pessoas juridicas de direito puablico, prestadoras de servicos publicos
remunerados por tarifas Ex. Correios Exploradora de atividade econdmica Ex.: Caixa Econdmica Federal. Sociedade de
Economia Mista € uma sociedade criada pela administragdo publica, junto com pessoas ou entidades de direito privado,
para exercer fins de interesse publico. Sdo as empresas que aliam o poder publico com o privado, ou seja, sdo as empresas
em que o Estado participa (com capital e direito a voto), conjuntamente com o particular. Ex.: Banco do Brasil, Petrobras.
Fundagéo autoriza instituicdo pelo Poder Executivo. A Fundagao podera ser instituida sob o regime juridico do direito publico
ou direito privado, mas sempre como parte do campo da administragdo publica, sendo que a lei é que ir4 dispor sobre o
regime juridico. A FUNDACAO ESTATAL atrai para si todos os principios inerentes & Administragio Publica, a saber:

legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia. (art. 37 da CF). A Fundag8o sujeita-se as regras do

direito publico, como ao controle externo (Tribunal de Contas do Estado e Ministério PUblico) e ao controle interno, exercido
pela Secretaria de Estado da Saide com acompanhamento do Conselho Estadual de Saude, pois esta presente no Conselho
Curador, 6rgdo maximo de direcdo da FUNDACAO ESTATAL. Coloca que a Fundacio Estatal estd na é&rea da
administrac&o publica, na administragdo indireta e que no campo da sociedade civil, que ndo € administracdo publica, se
tem outros desenhos de entidades, como por exemplo: Organiza¢gfes Sociais, Servico Social Autonomo, OSCIP, Fundagéo
de Apoio e outras Entidades do terceiro setor, refor¢ca portanto, que a Fundacéo Estatal ndo é uma entidade privada , ela esta
dentro da administragdo publica no campo da administragdo indireta e ela ndo é igual a uma OSCIP ou OS, pois essas
essas estao no campo da sociedade civil. Coloca que a proposta da FUNEASA ¢é ser um modelo moderno de geréncia de
servigos integrado ao campo publico que permite especializacdo nas suas finalidades, vinculado & garantia de um contrato de
gestdo, para prestar um atendimento efetivo as necessidades do cidaddo.A proposta é uma alternativa mais agil,
transparente e participativa. A sociedade podera cobrar resultados e, consequentemente, ter um maior controle. A idéia da
Fundacdo ndo é recente, como por exemplo, temos nos Estados da Bahia e em Curitba, a FEAS. Para se criar uma
Fundacgao Estatal € necesséario que o executivo regulamente a constituicdo estadual para que se possa se criar a Fundacéo
e que no Parané dois projetos de lei estdo em curso, um que regulamenta os artigos da constituicdo estadual que define as
areas de atuacéo das fundag®es instituidas pelo poder publico e esse é praticamente igual, enviado em 2007, pelo Ministério
do Planejamento para a criagdo de uma fundacdo estatal pelo governo federal. Apds a aprovagdo desse projeto de lei
regulamentando a cria¢cdo da Fundag8o, o outro projeto é a criacdo da FUNEAS, Projeto de Lei 726/13, o qual autoriza o
poder executivoautorizado a instituir Fundaco Estatal de Atengdo em Salde do Estado do Parana FUNEAS-PARANA,
entidade com personalidade juridica de direito privado, sem fins lucrativos, de interesse e de utilidade publicas, com
autonomia gerencial, patrimonial, orcamentaria e financeira, sujeita ao regime juridico proprio das entidades privadas sem
fins lucrativos de beneficéncia social quanto aos direitos e obrigagbes civis, comerciais, trabalhistas, tributarios e fiscais,
observadas as regras desta lei. A Fundacdo Estatal de Atencdo em Salde do Estado do Parand integrara a Administragao

Publica indireta do Estado do Parana e vincular-se-a a Secretaria de Estado da Saude para efeito de supervisdo de suas




12/2014

{ L COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO PARANA Reunido
i ["B":IH | Secretaria de Estado da Salde do Parana — SESA Ordinaria
r Conselho de Secretarios Municipais de Saude do Parana — COSEMS/PR 25.02.2014

152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197

finalidades. A Fundagdo Estatal de Atencdo em Saude do Estado do Parana integrard a Administragdo Publica indireta do
Estado do Parana e vincular-se-4 & Secretaria de Estado da Salde para efeito de supervisdo de suas finalidades. As acbes
e os servicos de saude mencionados serdo desenvolvidos de maneira sistémica e integrardo uma rede regionalizada e
hierarquizada em nivel de complexidade crescente do SUS do Estado do Parand, da qual a Fundacao Estatal de Atencdo em
Saude do Estado do Parana é parte integrante, devendo observar todos seus principios e diretrizes, com acompanhamento
pelo Conselho Estadual de Saude. E vedado & Fundagio Estatal de Atengdo em Salde do Estado do Parana desenvolver
atividades de salde que exijam poder de autoridade do Estado.Os 6rgaos de gestdo da FUNEAS sdo o Conselho Curador e
a Diretoria Executiva. O Conselho Curador inicialmente proposto eram composto de 07 membros, com a presidéncia do
Secretario de Estado da Saude a a participacdo de 02 representantes do segmento dos usarios, indiocados pelo CES/PR,
mas nao necesssariamente conselheiros , porém no debate com o CES/PR, acatou-se o desenho de pelo menos que 04
pessoas indicadas pelo CES/PR: dois usuarios, um representante do segmento dos trabalhadores e um do segemento dos
prestadores, para garantir o processo do controle social. A Diretoria Executiva, 6rgéo de direcdo subordinada ao Conselho
Curador e administrac@o superior da Fundacéo Estatal de Atencdo em Salude do Estado do Parand, sera constituida dos
seguintes membros: 1 (um) Diretor-Presidente;1 (um) Diretor Administrativo;1 (um) Diretor Financeiro;1 (um) Diretor
Técnico;1- (um) Diretor Juridico. O Regime de emprego e pessoal O regime juridico de pessoal da Fundacéo Estatal de
Atencdo em Saude do Estado do Parana serd o da Consolidagéo das Leis do Trabalho e respectiva legislacdo complementar.
A contratagdo de pessoal do quadro permanente da Fundag&o Estatal de Atencdo em Saude do Estado do Parani far-se-a
por meio de concurso publico.O quadro de pessoal a ser aprovado pelo Conselho Curador definira a estrutura de empregos e
fungBes, os requisitos de admissdo, a remuneracdo, a organizacdo das carreiras, segundo formagédo profissional ou as
atribuigbes funcionais. O Contrato de Gestdo. O contrato de gestéo serd firmado entre a Fundag&o Estatal de Atencéo em
Saude do Estado do Parana e o Governo do Estado, com a finalidade de definir as metas plurianuais e anuais da Fundacgao
Estatal de Atenc@o em Saude do Estado do Parana. Devera definir as atribuicdes, responsabilidades, obrigagfes, inclusive
as orcamentérias e financeiras tanto da Fundag&o Estatal de Atencdo em Saude do Estado do Paranid bem como os
encargos do Governo do Estado e devera conter, dentre outras, clausulas que disponham sobre:1-adogdo de préaticas de
planejamento sistematico das a¢bes da Fundagdo Estatal de Atencdo em Salde do Estado do Parana, mediante
instrumentos de programagédo, orgamentacdo, acompanhamento e avaliagdo de suas atividades, de acordo com as metas
pactuadas; 2-atendimento igualitirio e equanime aos cidadaos, de forma sempre gratuita; 3-obrigatoriedade de apresentacdo
a Secretaria de Estado da Saude de relatérios anuais de demonstragfes financeiras, elaboradas em conformidade com os
principios fundamentais de contabilidade e do relatério de execucdo do contrato de gestéo; 4-obrigatoriedade de especificar o
plano operativo anual proposto pela Fundacdo Estatal de Atencdo em Saude do Estado do Parand, estipular as metas a
serem atingidas, os respectivos prazos de execugdo, bem como os critérios de avaliagdo de desempenho, mediante
indicadores de exceléncia dos servicos e produtividade, dentre outros; 5-estimativa dos recursos e cronograma de
desembolso dos recursos financeiros necessarios a execugao dos servicos pactuados, observando o cumprimento das metas
durante a vigéncia do contrato; 6- penalidades aplicaveis aos contratados, em caso de descumprimento injustificado de
metas e obrigacGes pactuadas; 7-prestacdo de servigos assistenciais, que devera observar o ordenamento do acesso pelo
sistema de regulacéo do Sistema Unico de Salde (SUS), atendendo as necessidades de salde; 8-condiges para revis&o,
renovacdo e prorrogacdo do contrato de gestdo. Em relacdo a compras e contratos , a FUNEAS estard sujeita as normas

gerais estabelecidas para as licitagBes e contratos, podendo elaborar regulamento préprio nos termos do art. 119 da Lei

Federal n° 8.666, que devera ser aprovado pelo Conselho Curador e publicado na imprensa oficial. (Art. 119 (As sociedades
de economia mista, empresas e fundacdes publicas e demais entidades controladas direta ou indiretamente pela Uni&o
editardo regulamentos préprios devidamente publicados, ficando sujeitas as disposigfes desta Lei).Coloca a seguir
contrapontos referente ao que se pensa sobre a Fundagdo: 1-A FUNDACAO ESTATAL ¢ uma forma de privatizagéo do
Estado?N&o! A FUNDACAO ESTATAL faz parte da estrutura do Estado. Sua propriedade é INTEGRALMENTE publica e
estatal. Dar autonomia a uma entidade ndo significa que ela seja soberana. O Estado continua soberano.A FUNDACAO
ESTATAL é um modelo para a atuacé@o direta do Estado em setores em que for considerada importante a prestacdo de

servigos pelo poder publico, especialmente nas areas sociais.No caso da Secretaria de Estado da Salde, a FUNDACAO
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ESTATAL é o proprio equipamento objeto do contrato de gestéo, que apenas se desloca da chamada administracdo direta
para a administragdo indireta. O vinculo com a Secretaria de Estado da Saude permanece, com metas claras estabelecidas
no contrato de gestdo. 2-A FUNDACAO ESTATAL é uma forma de privatizagdo do Estado?N&o!A FUNDACAO
ESTATAL faz parte da estrutura do Estado. Sua propriedade é INTEGRALMENTE publica e estatal. Dar autonomia a uma
entidade n&o significa que ela seja soberana. O Estado continua soberano.A FUNDACAO ESTATAL é um modelo para a
atuacé@o direta do Estado em setores em que for considerada importante a prestacdo de servicos pelo poder publico,
especialmente nas areas sociais.No caso da Secretaria de Estado da Salde, a FUNDAGCAO ESTATAL é o proprio
equipamento objeto do contrato de gestdo, que apenas se desloca da chamada administracdo direta para a administragéo
indireta.O vinculo com a Secretaria de Estado da Salde permanece, com metas claras estabelecidas no contrato de gestao.
3-A FUNDACAO ESTATAL podera contratar empregados sem concurso pablico? NZo! A FUNDACAO ESTATAL,
assim como todas as outras entidades publicas, s6 podera contratar por meio de concurso publico. Sera sempre realizada
prova escrita, com ou sem avaliagdo de titulos, conforme a complexidade do emprego a ser exercido. 4-O estatutario
perdera direitos com a criacdo da FUNDACAO ESTATAL?NZ0!Os estatutarios terdo todos os seus direitos
garantidos.Esse é um dos principios fundamentais do projeto de lei: respeito aos direitos e a carreira dos
servidores.Quem for estatutario permanecera como estatutério, sem nenhuma modificagdo em seus direitos, como
estabilidade e regras de aposentadoria. 5- O estatutario perdera direitos com a criagdo da FUNDACAO ESTATAL?N4o!
Os estatutarios terdo todos os seus direitos garantidos.Esse € um dos principios fundamentais do projeto de lei: respeito aos
direitos e a carreira dos servidores.Quem for estatutario permanecerd como estatutario, sem nenhuma modificacdo em
seus direitos, como estabilidade e regras de aposentadoria. 6-Os empregados da FUNDACAO ESTATAL podero ser
demitidos sem motivo justo?N&o! O fato de o trabalhador da FUNDACAO ESTATAL ser contratado pela Consolidag&o das
Leis do Trabalho ndo dara permissao para que seja demitido sumariamente. Sera garantido o direito ao contraditério. 7-A
FUNDACAO ESTATAL vai ter controle do Governo?Sim! A FUNDACAO ESTATAL passara pelos mesmos controles
das outras .tidades da administrag&o publica indireta. Ela terd superviséo e fiscalizagdo da Secretaria de Estado da Saude e
controle do Tribunal de Contas do Estado por érgdos de controle interno do Governo do Estado e do Conselho ESsadual de
Saude, bem como pelo Ministério Publico.Esses controles serdo ampliados e fortalecidos, porque sera feito um contrato de
gestdo entre a Fundacdo e a Secretaria de Estado da Salde para estabelecer os resultados que a FUNDACAO ESTATAL
devera alcancar.8-FUNDACAO ESTATAL vai ter que fazer licitagdo?Sim!Todos os processos de compra e contratos da
FUNDACAO ESTATAL devem seguir as regras publicas para licitagio, como consta na Constituicio Federal.8-A sociedade
vai participar das decisées da FUNDACAO ESTATAL?Sim! O Conselho Estadual de Sadde indicara dois representantes
de usuérios para fazer parte do Conselho Curador. A FUNDACAO ESTATAL estara subordinada as logicas de controle social
instituidas no ambito do SUS.9-A sociedade vai participar das decisdes da FUNDACAO ESTATAL?Sim!O Conselho
Estadual de Salde indicara dois representantes de usuérios para fazer parte do Conselho Curador.A FUNDACAO ESTATAL
estara subordinada as l6gicas de controle social instituidas no Ambito do SUS.10-A FUNDACAO ESTATAL est4 sujeita a
Lei de Responsabilidade Fiscal?Sim!A FUNDACAO ESTATAL est4 sujeita & Lei de Responsabilidade Fiscal, no que
couber, pois ela faz parte da administracdo publica indireta. 11-A FUNDACAO ESTATAL trard transparéncia para
sociedade?Sim!A FUNDACAO ESTATAL é um modelo que emprega a transparéncia como um de seus valores.A sociedade
participa das decisdes da FUNDACAO ESTATAL por meio do Conselho Estadual de Saude, que dispde de membros no
Conselho Curador. O contrato de gest&o que a FUNDAGCAO ESTATAL assina com a Secretaria de Estado da Sadde tem que
ser divulgado para todos, por todos os meios, inclusive na internet. Os dirigentes das fundacdes serdo avaliados pelo
desempenho e n&o podem ser mantidos no cargo se ndo cumprirem as metas estabelecidas. A FUNDACAO ESTATAL sera
fiscalizada pelo controle interno do Governo de Estado, pelo Conselho Estadual de Saude, pelo Tribunal de Contas do
Estado e pelo Ministério Publico.12-A populagdo vai ter beneficios com os servicos prestados pela FUNDACAO
ESTATAL?Sim!Por meio do contrato de gestdo estardo estabelecidas metas quantitativas e qualitativas que irdo fomentar
um servico de qualidade e de agilidade ao usuario do Sistema Unico de Saide. Com isso, a FUNDACAO ESTATAL teré o
dever de atingir estas metas, proporcionando qualidade, agilidade e humanidade no atendimento.Coloca alguns exemplos

concretos com a criagdo da FUNEAS: oferta de Leitos Hospitalares na Rede Prépria da SESA em 38%, passando de e 1221
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leitos ativos em 2013 para 1688 até 2016,significando um incremento de 467 leitos; otimizar no Hospital de Reabilitagdo, 81
leitos, sendo 10 de UTI. Hoje, séo utilizados 25 leitos gerais. As interna¢des passardo de 41/més p/ 300/més, As cirurgias
serao ampliadas — de 6/més p/ 450/més, Os atendimentos ambulatoriais passarao de 996/més p/ 4900/més e as terapias, de
3282/més p/ 11000/més; no Hospital de Telémaco Borba, o qual estd em construgdo com previsdo de conclusdo e
funcionamento da primeira fase até o final de 2014, 121 leitos, sendo 20 UTI (10 adulto / 10 neonatal);Internagées/Més —
700;Cirurgias/Més — 250; Atendimentos Centro Obstétrico/Més — 300 e Atendimentos Ambulatoriais/Més — 3800. Hospital
Regional do Centro Oeste do Parana — Guarapuava o qual esta em fase de projeto com previsdo do inicio de atividades
em 2016, 150 leitos — 40 UTI (30 adulto / 10 neonatal); Internacdes/Més — 830; Cirurgias/Més — 720 e Atendimentos
Ambulatoriais/Més — 6400; o Hospital Zona Oeste de Londrina, Em fase de definicdo do perfil assistencial e elaboracdo do
programa de necessidades com estimativa de 40 leitos, sendo 20 UTI com previsao de inicio de funcionamento para 2016.
Com a FUNEAS poderdo ser ampliadas as atividades desenvolvidas pelo Centro de Produgdo e Pesquisa de
Imunobioldgicos com a nova fabrica de soros e medicamentos até 2016. A producéo de soros atualmente é de 15 mil frascos
e com a FUNEAS, podera ser ampliado para de 100 mil frascos, na Producdo de Antigeno de Montenegro — hoje 6 mil
frascos p/ 80 mil frascos, Outros produtos poderdo ser desenvolvidos, inclusive com parcerias para o desenvolvimento
produtivo com a instalagdo de Fabrica de Medicamentos e Soros.Os produtos poderdo ser comercializados para outras
secretarias, Ministério da Saude e OPAS, entre outras instituicdes , ampliacdo de escopo e ac¢des de inovagao e tecnologia.
Com a FUNEAS poderao ser ampliadas as atividades desenvolvidas pela Escola de Saude Publica do Parana fortalecendo
as acOes de Educacéo Permanente voltadas a formacéo de profissionais de salde nas diversas areas da gestao do Sistema
Unico de Saude, como também o enfrentamento da oferta de servicos ambulatoriais especializados na area de consultas,
exames de diagndstico e cirurgias eletivas. Rene enfatiza que essa proposta ndo é de curto prazo, uma solucéo imediatista,
mas sim, uma proposta de quem tem responsabilidade com o sistema, que uma boa parte do que se pensa com a criacao da
FUNEAS, tera desdobramento em 2015, 2166, 2017, que no Parana, neste governo, esta investindo um grande volume de
recursos em capital, na area da saude e que ndo se pode correr o risco de ao concluir essa fase, nao ter mecanismos
gerenciais 4geis, capazes de dar resposta 0 que a populacé@o precisa e que por olhar com essa responsabilidade, com a
construgdo de um modelo de Redes de Atencéo, de investimento, seria uma irresponsabilidade ndo desenhar um modelo que
gerencie que propicie esse avanco, mesmo com a dificuldade do enfrentamento, que o papel dos gestores estadual e
municipal é de fazer esse bom enfrentamento no campo das idéias e dos avancos. Cristiane coloca que esteve na reunido
do CES/PR e que essa discusséo foi importante e da importancia da Fundacéo para a populacdo, que as solicitagbes de
modificacbes, solicitadas pelo CES/PR, ja foram acatadas pela SESA e que ndo se discute ser contra ou a favor e sim o
principal objetivo, que é o questionamento de como resolver as questdes da média e alta complexidade, que é um dos
principais problemas no SUS e no Estado, que no momento a criagdo da FUNEAS é uma solucéo que se percebe pelas
discussdes, que a FUNEAS é uma saida para avancar melhorar o a média e alta complexidade no Parana, bem como a
oportunidade de avancar no fortalecimento da Educacdo Permanente, bem como em relacdo a pesquisa de novas
tecnologias. Ressalta em relacdo ao Contrato de Gestdo que pela proposta conseguir4 abranger metas necessarias para
acompanhamento do processo de trabalho da FUNEAS. Nardi parabeniza a SESA pela iniciativa da criacdo da Fundacéo,
coloca que a presenga do COSEMS na reunido do CES/PR para mostrar a importancia para os municipios em discutir a
Fundagéo, que esse € um projeto onde 0s municipios seréo os maiores beneficiados, pois, em aprovando a Fundacéo, tanto
no CESA/PR como na Assembléia Legislativa do Parana, todos os municipios, que hoje estdo com dificuldade operacional de
contratacdo, dentro do limite prudencial, com dificuldades de execugéo de acdes e servigos de saude, tanto na média como
na alta complexidade poderdo estar apresentando em seus municipios a criagdo de uma fundagéo, para que essas agles
sejam desenvolvidas. Ressalta que é importante deixar bem claro e tirar de vez o radicalismo das correntes contrarias a esse
meio de administracdo, em colocar a palavra terceirizagdo. Coloca que na fala do Rene fica muito claro que a Fundagao
conduz e coaduna com os principios do SUS, que ela faz um contrato de gestao, nos moldes que hoje ja é realizado pelos
municipios com seus prestadores publicos e privados com avaliagdo e cumprimento de metas e se as metas ndo sdo
cumpridas a penalizacdo, inclusive em relacdo a repasses de recursos e é exatamente o que o do conselho proposto pela

FUNEAS estara fazendo. Ressalta o apoio e a defesa do COSEMS a criagcdo da Fundagdo e que os beneficios, de sua
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criacdo, ndo serd somente do governo do Paran& e sim de toda a populacdo dos 399 municipios do Parana e vai facilitar que
os(as) secretarios(as) municipais possam estar implantar esse projeto apresentando suas propostas aos conselhos
municipais de salde e camara de vereadores. Adriano Masuda coloca que a cidade de Curitiba € um bom exemplo para
analisar os avangos, limites e desafios do SUS de hoje, um SUS que cresceu, avangou, se desenvolveu e precisa se
modernizar do ponto de vista da capacidade de fazer gestdo do conjunto de servicos oferecidos a populacdo como também
criar uma rede com harmonia, coeréncia nas praticas e produtos oferecidos a populagéo. Coloca que quando se pensa na
realidade da Atencdo Priméria é uma forma de produzir saide, de se organizar, de lidar com os trabalhadores, diferente de
quando se pensa em atengdo hospitalar tem que se pensar de outra maneira, que tudo isso é muito complexo e que a
Fundagéo, que hoje Curitiba tem, foi o melhor legado recebido da gest&o anterior, que foi a salvagéo para o inicio da gestéo.
Ressalta as dificuldades no inicio da gestdo, que uma das dificuldades foi em relacdo & gestdo da Maternidade do Bairro
Novo, municipal, que era gerenciada pelo Hospital Evangélico, por meio de convénio, mas que em 2012 tiveram que romper
esse convénio e que por meio da Fundacdo, em 03 semanas assumiram a gestdo dessa maternidade e que hoje esta em
pleno funcionamento. Ressalta que a Fundacdo tras agilidade para a gestdo, que ela € uma solu¢do, porém tem que se
tomar cuidado para que ela ndo cres¢a demais, inche demais e estoure que o ideal € planejar a incorporacdo de servigos por
meio de cronograma que dé capacidade de orcamentar, financiar e contratar em tempo adequado. Colocou que o inicio da
Fundacgdo, em Curitiba, tinha como objetivo a gestdo do Hospital Zilda Arns, que a concepcéo da idéia de fundacéo é de
trazer para a administracdo publica os beneficios que se tem na administracdo de empresas estatais. Colocou que para ele
tem dois problemas, um de base sindical, pois € a questdo da sobrevivéncia do sindicato em ter uma base e a outra
ideoldgica, quando se coloca tudo que ndo é estatal pela administrac@o direta como se fosse terceirizacdo. Ressalta a
importancia do debate, para o futuro do SUS, que ndo vé meios de se administrar servicos complexos, especializados, que é
quer manter o ritmos de crescimento do SUS, que é necessério, que a Fundagdo é o caminho, pois o controle, por parte do
gestor, ndo é somente de um contrato e sim do processo produtivo. Coloca que a Fundacdo também é uma alternativa para o
gestor ter mais poder de negociagdo, inclusive com os prestadores privados. Parabeniza a SESA pelo encaminhamento do
projeto, que esse projeto € muito importante ndo somente para o Parana, mas para todo o Brasil. Solicita o apoio do
COSEMS e CONASS para solicitarem ao Ministério a acelerar o processo de reconhecimento de CEBAS para as Fundacdes
Estatais, que o pagamento de carga tributéria e que onera muito as Fundagdes e que essa uma luta para se fazer junto para
se ter uma solucéo rapida. Rene em nome da SESA agradece o apoio do COSEMS a criagdo da Fundacéao.

3.2- Plantas UBS- Unidades Saude da Familia — SAS/SESA- Marcia Huculak- Coloca que desde 2012, dentro do APSUS,

se comecgou a trabalhar um recurso para construgdo, ampliacdo e reforma de UBS, que neste ano foi aprovada um

deliberacdo com definicdo de ambiéncia minima e uma metragem minima para UBS, e que 0s primeiros projetos nesse
anos, foram de 74 UBS as quais receberam esses recursos e algumas delas ja inauguradas. Em 2013 ndo foi possivel
desenvolver a planta, pois os projetos tinham que ser licitados e que também foi apresentada uma tipologia para as UBS:
Tipo |, Il e lll E Unidade de Apoio , que pode ser Rural ou nao.Coloca que a partir de 2014, com os projetos licitados, tanto o
arquitetbnico como os complementares e partir disso, 0s municipios, que receberdo além dos recursos Fundo a Fundo,
poderao se utilizarem desses projetos padrao, 0os quais ja estdo aprovados pela Vigilancia Sanitaria e que agilizara muito os
tramites, pois as plantas estdo todas adequadas a RDC e demais exigéncias, para que se possa realizar uma atengdo
primaria adequada. Mostra um exemplo de projeto, e informa que os projetos estardo disponiveis no site da SESA. Informa
que 0S municipios precisam apenas destinar o terreno para a construcgao.

3.3- Norma Operacional de Requlacdo — DPUE/SESA=Vinicius Filipak coloca que esse ponto de pauta ja foi apresentado

no ano passado na CIB, porém o Grupo Técnico da Atencéo a Saude da CIB/PR, solicitou novos esclarecimentos e que por
esse motivo este sendo reapresentada no sentido de deixar claro a todos. Coloca que a Norma Operacional de Regulacéo,
aprovada pela Deliberagdo CIB/PR 363/2013. Essa norma estabelece dentro dos componentes da Rede Parana Urgéncia,
sendo o décimo componente que ordena e unifica a atuacdo dos demais componentes, € o elemento que estabelece o
combinado do jogo da regulag&o, ou seja, como os outros 09 componentes se articulam, em que momento cada uma delas
tem que atuar, quais as regras, que 0s gestores publicos deve seguir obrigatoriamente para dar o acesso qualificado e em

tempo oportuno ao cidaddo em situacdo de urgéncia. Resgata os SAMUS Regionais que estdo em funcionamento: em,
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12/11, o SAMU Centro Norte de Apucarana, 02/12, SAMU Norte — Londrina, 05/2012, SAMU Fronteira- Foz do Iguagu,
06/2012, SAMU Norte Pioneiro de Cornélio Procépio, na mesma data o SAMU Litoral, 08/2012, o SAMU Metropolitano Sul.
12/2102, SAMU Sudoeste, 10/2013, SAMU Oeste Cascavel e 11/2013 o SAMU Noroeste, abrangendo 80% de cobertura
populacional no Estado. Colocou ainda que o SAMU municipal de Maring4 em vias de regionalizacdo, o SAMU de Ponta
Grossa e Guarapuava, como municipais e com projetos de implantac@o. Coloca que 0 SAMU € peca importante no Complexo
Regulador porque é quem da o acesso fisico efetivo ao paciente e devem se articular no Complexo Regulador com as
Centrais de Regulagdo. Coloca que essa norma tem por objetivo, seguindo o embasamento legal que da ao médico
regulador, conforme Portaria GM/MS 2048/2002, a atribuicdo de usar duas competéncias, uma competéncia técnica, que &
decidir qual o tipo de assisténcia o paciente deve receber e em que momento e uma competéncia gestora que é, como
autoridade sanitéria, utilizar todos os componentes da Rede, desde a Atengdo Priméria até o hospital terciario. Com base
nisso, a SESA publicou uma Resolucdo 471/2013, a qual identifica o0 médico do SAMU e SIATE como autoridade sanitaria,
portanto, cabe a esses profissionais, a prerrogativa da adogao a vaga zero, de acordo com a Portaria 2048/12, que ainda é
utilizado, porém, o objetivo é a extingdo desse termo, pois, na verdade o regulador deve viabilizar o acesso do paciente para
servico de emergéncia, ou seja, tirar o paciente do risco de morte. Coloca que quando foi publica a norma do complexo
regulador foram estabelecidos objetivos como: Definir as atribuicdes e composi¢cdo do Complexo Regulador do Estado do
Parand; Conceituar: Regulacdo Médica, Situagdo de Urgéncia e Situacdo Eletiva; Estabelecer Critérios de Estabilidade
Clinica; Estabelecer a Competéncia dos Servigos de Urgéncia; Delimitar as competéncias da Regula¢do Médica de Urgéncia
e da Regulacao de Leitos Especializados; Definir as Etapas Operacionais da Regulag&o de Urgéncia, que esse € o roteiro de
organizacdo da Regulagdo, que as atribuicbes do Complexo Regulador sdo: Atendimento de urgéncia; Gestéo de Leitos
Especializados; Gestéo de fluxo de acesso aos servicos assistenciais; Gestdo administrativa / financeira e auditoria e que a
composicdo do Complexo Regulador é: Centrais de Regulacdo Médica de Urgéncia — SAMU / SIATE; Centrais de Regulagdo
de Leitos e Consultas Especializadas; Controle administrativo / financeiro e auditoria. Coloca que na definicdo de Regulagdo
médica definiu que o Ato médico € identificar e controlar o acesso dos usuérios aos diferentes servicos de saude, tanto em
caréter de urgéncia, que é: Situacéo clinica aguda em que se caracterize risco para o paciente — Gravidade, Necessidade de
Recursos Assistenciais e Tempo Méaximo para Atendimento Emergencial e que situacdo eletiva é a condicdo em que o
paciente, mesmo portador de moléstia grave, ndo apresenta risco elevado de desenvolvimento de quadro de urgéncia em
decorréncia da doenca-base. Uma davida levantada foi quem faz a geréncia do Complexo Regulador, Vinicius esclarece que
existem duas atividades dentro do Complexo Regulador, que € um processo inédito de trabalho, a gestao operacional da
Central de Regulacdo é do municipio e as normas, pactuacdes e o processo de identificacdo de fluxo competem ao Estado,
portanto ela tem dois niveis de gestédo. Nardi pergunta se alguém mais tem duividas em relacdo ao Complexo Regulador, pois
essa demanda de pauta foi trazida, por duvidas levantadas pelos municipios. Uma duvida levantada foi quando um paciente
com TCE, em finais de semana, precisa ser transferido, a Central de Leitos, ndo permite a transferéncia sem uma tomografia,
sendo assim como viabilizar esse atendimento. Vinicius coloca que a constru¢éo de uma rede de urgéncia necessariamente
exige que se tenha solucéo emergencial para o paciente, que quando se implanta um SAMU regional ndo é apenas inaugurar
a base da ambulancia e sim revisar todo o processo de pactuagdo da assisténcia, que precisa se identificar os hiatos da
assisténcia e rediscutir. Coloca que, as pactuacdes historicamente no Parani e no Brasil sempre tiveram uma légica de
localizagdo do paciente, pactuacdo entre municipios e servicos disponiveis para atendimento e nunca se levou em
consideracdo se era eficiente ou ndo e que numa implantacdo de Rede de Urgéncia, as pactua¢des precisam ser revistas
para saber se séo eficientes, se ndo forem, ndo servem mais e que as pactuagdes séo fundamentais.

4. Discusséo/Pactuacédo

4.1-Criacao do Comité Executivo Macrorregional Noroeste- SAS/SESA- Marcia coloca que no documento Diretrizes de

Implementacdo do COAP, ja pactuado pela CIB, ficou definido que a forma de governanca das Redes seria por meio da
criacdo de comités executivos macrorregionais e que, como a Rede Mde Paranaense, esta mais consolidada e avancada no
Parand é a Rede que poderia avancar com a implantagéo desse comité executivo. Coloca que por meio de uma parceria com
0 CONASS, Fundagéo Jodo Cabral, os quais acompanhardo o Parana neste processo novo, e registrardo essa experiéncia,

que em comum acordo com COSEMS, foi escolhida a Regido Noroeste e que traz para deliberagéo a criagdo do Comité
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382 Executivo Macrorregional da Rede Mae Paranaense da Macrorregiao Noroeste do Parana, o qual tem por objetivo monitorar,
383 acompanhar e propor solucdo para o adequado funcionamento da Rede M&e Paranaense na macrorregido e que o Comité
384  sera composto pelos Diretores Regionais, Presidente dos Conselhos Regionais de Secretarios Municipais de Saude -
385 CRESEMS de cada regido de salde que comp8e a macrorregido e mais o Secretario Municipal de Saude dos
386 municipios sedes das regides de saude, desde que este ndo seja presidente do CRESEMS, Representante do
387  segmento dos usuarios do Controle Social que seja Integrante do Conselho Estadual e que tenha vinculo com a
388 macrorregiao, Prestadores de Servicos — Os diretores dos hospitais de referéncia Macrorregional: Hospital
389 Universitario de Maringa, Santa Casa de Maringa Os diretores dos hospitais de referéncia regional: Santa Casa
390 de Campo Mourdo, Hospital NOROSPAR, Hospital Sdo Paulo, Santa Casa de Paranavai e Um representante
391  dos Consorcios Intermunicipais de Saude das regides de Salde da Macrorregido. O Comité Executivo devera
392  dispor de apoio técnico das equipes regionais de salide. Suas atribuicbes serdo: Reunir-se periodicamente ou
393  quando necessario; Acompanhar o funcionamento da Rede M&e Paranaense nos diversos pontos de atencao da
394  rede; Monitorar os objetivos e metas da Rede Mae Paranaense que devem ser cumpridos a curto, médio e longo
395 prazo; Monitorar os indicadores estabelecidos nos painel de bordo da Rede Mae Paranaense na Macrorregiao;
396 Recomendar novos arranjos, fluxos e organizacdo da Rede M&e Paranaense; Recomendar capacitacfes e
397 Educacdo Permanente para as equipes de saude; Recomendar medidas que favorecam as articulagcdes das
398 politicas Interinstitucionais. Encaminhar para a CIB Estadual as recomendac¢des. Se funcionamento serd mensal
399 de forma ordinaria ou extraordinaria , quando necessario e 0 Comité Executivo Macrorregional passa a fazer
400 parte da composicdo e organizacdo da CIB/PR, portanto o Regimento Interno da CIB sera alterado. Rene coloca
401  que o que se apresenta, sdo duas discussbes que sdo estratégicas e diferenciadoras do processo, uma quando
402  se discute uma forma de geréncia que visa olhar para o futuro no o enfrentamento da oferta de servigo versus a
403  forma juridica como nés nos colocamos e a criagdo do Comité que € um avanco em relagdo ao que foi pensando
404 desde a origem do SUS, como se fara a governanca regional e que, a garantia dessa governanca
405 macrorregional, é da Bipartite Estadual, que esse link devera originar uma deliberacdo de alteracéo do regimento
406 interno da CIB. Coloca que a composicdo do Comité, para além dos gestores e controle social tera os principais
407 prestadores, para que as pactuacfes definidas possam ser monitoradas com que executa, pois por mais que
408 pareca um ato isolado, é estratégica para o futuro das Redes de Atenc¢do a Salde, as quais, sem governanga
409 macrorregional ndo terdo efetividade. Cristiane coloca que é uma grande ferramenta de gestdo e que o
410  diferencial é envolver diversos segmentos e que tem que se tornar mais comum na gestdo. Nardi coloca que
411  todas as reivindicacdes e solicitacfes, por parte do COSEMS foram contempladas nesse processo. Coloca que
412 por parte do COSEMS esta aprovada a escolha da Macrorregido Noroeste como piloto, bem como, a
413  criacdo do Comité Executivo Macrorregional Noroeste. Coloca o outro encaminhamento, discutido no Grupo
414  Técnico de Gestao e Planejamento que é a definicdo do passo a passo ora em diante em relacdo ao COAP, bem
415 como, 0 convite para uma reunido ao André Bonifacio, Secretario da MS/SGEP, com COSEMS e SESA, tendo
416  como objetivo alinhar conceitos em relagcdo a implementagdo do Decreto 7508, bem como, sobre a atuacao dos
417  apoiadores do Ministério da Saude no Parana. Coloca que nessa reunido, tém que ser colocado, em primeiro
418 lugar, as nossas referéncias, os quantitativos, aquilo que de fato se tem sem estabelecer parametros, que
419 precisamos colocar na mesa toda a realidade, do que é, do que se tem, do que se necessita e do quanto se
420 registra fora do sistema. Aprovado pelos membros da CIB o encaminhamento da deliberagcdo com a respectiva
421 mudanca do regimento interno.

422 4.2- Vacinagdo Canina Anti - rdbica 2014-SVA/SESA- Sezifredo coloca que esse tema ndo foi discutido no Grupo Técnico

423 da Vigilancia em Saude e solicita para pautar na proxima reunido, que ha definicdes técnicas ainda sendo tomadas com o



132014

{ L COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO PARANA Reunido
i ["B":IH Secretaria de Estado da Salde do Parana — SESA Ordinaria
r Conselho de Secretarios Municipais de Saude do Parana — COSEMS/PR 25.02.2014

424
425
426
427
428
429
430
431
432
433
434
435
436
437
438
439
440

441

442
443
444
445
446
447
448
449
450
451
452
453
454
455
456
457
458
459
460
461

Ministério da Saude. Nardi coloca que se ndo demandar pactuacéo e tiver algum atraso temporal pose ser ad referendum, se
houver mudanga de municipios é s6 fazer a comunicagdo ao COSEMS.
4.3— Repactuacdo Portaria PROFAPS/ GM/MS n° 1307 de 06/06/2011- ESPP/SESA- Arlete coloca para

repactuagcdo do recurso, destinado inicialmente para Curso de Hemoterapia, conforme a Portaria GM/MS n° 1307 de

06/06/2011, a ser reprogramado para a complementagdo da formagéo de 07 turmas de Técnico de Saude Bucal - médulo i1
na 12 RS - Paranagud, 6% RS - Unido da Vitéria, 72 RS — Pato Branco, 162 RS Apucarana e 222 RS lvaipora e a realizacdo de
uma turma do curso de Técnico de Saude Bucal — médulos I, Il e lll para atender a 5% Regional de Salde -
Guarapuava.Cristiane coloca uma das dividas levantadas na reunido do COSEMS, sobre o indice de desisténcias dos
alunos desses cursos, uma vez que, se 0 COSEMS tiver essa informacgdo atualizada,por meio dos apoiadores, poderdo
trabalhar essas questées com os gestores, bem como, quando mudam os gestores para que eles saibam quem esta em
curso e que precisa, independente da mudanga, continuar a investir na formagéo da equipe e também por que é recurso
publico que estd sendo investido. Solicitou também uma relagdo dos cursos anteriores, com o indice de inscricdo e de
conclusao, para que se tenha conhecimento de como esta sendo a aproveitamento dos cursos realizados. Encaminhamento:
apresentagdo No Grupo Técnico e apos na CIB/PR. Aprovada a pactuagdo pelos membros da CIBPR.

4.4 — Diretrizes, Indicadores e Metas 2014- NGE/SESA- Carminha coloca essa apresentagdo que essa proposta a ser

apredsentada é uma seqiiéncia do foi realizado em 2013, que para 2014 a proposta é realizar esse processo logo no
inicio,conforme tinha se programado. Coloca para pactuacao calendario para Pactuacdo das Metas e Indicadores

Municipais e Regionais 2014:

Prazo Acéo Responsavel
25/02/2014 Pactuacgdo na CIB- PR - Calendario para Pactuacédo das Metas e CIB-PR
Indicadores Municipais e Regionais 2014
Marco/abril Pactuagdo das Metas e Indicadores Municipais e Regionais has Regionais de Saude e Municipios
CIBs- Regionais 2014
Marco/abril Apresentacéo e Aprovacado nos Conselhos Municipais de Saude Municipios

das Metas e Indicadores Municipais 2014

30/04/2014 Envio da Clausula Décima Oitava do documento COAP para NGE, Regionais de Saude
com as Metas e Indicadores Municipais e Regionais 2014

Pactuados

Cristiane fala que realmente ano passado demorou que se fizesse essa pactuagéo, que € importante essa pactuacdo no
inicio do ano. Reforca para todos os gestores a importancia de efetivar o Relatério Anual de Gestdo e que mesmo que o
sistema SARGSUS néo esteja disponivel, que todos fagam o RAG 2013. Refor¢a também outra solicitacdo por parte do
COSEMS sobre a continuidade do processo do COAP, que muitas situagdes ainda precisam ser definidas, porém outras
podem ser ja encaminhadas, antes da assinatura, sendo uma delas o levantamento financeiro municipal, que essa é uma
dificuldade encontrada em 2013 e que precisa ser retomada essa discussdo. Rene coloca que em relacdo ao COAP, uma
fase ja esta superada e que se esta entrando em outra fase, que é validar os fluxos assisténcias das referéncias e identificar,
para além, do que o sistema identifica as questdes dos recursos financeiro do Estado e dos Municipios, que é importante
conversar com o Ministério da Saude, pois, vencida essa fase, ndo tem, por parte do Ministério da Salde uma regra geral em
relacdo & PGASS, que também isso deve ser preocupacédo com isso. René informa a mudanga na dire¢éo da 11 Regional de
Saude de Campo Mourdo, esti deixando o cargo de dire¢cdo dessa Regional. A Nilma, que é uma pessoa extremamente
reconhecida, com experiéncias acumulada, comprometida com a Saude Puablica, que assumira outras fungbes em outra
regido e apresenta a Elenita como a nova Diretora da Regional de Campo Mourdo, que também é uma pessoa experiente e
comprometida. Cristiane também tece elogios a Nilma, dizendo que é uma pessoa que demonstra amor ao proximo, tanto no
profissional como no pessoal. Agradece por tudo que fez, em nome do COSEMS e em nome do SUS o quanto ela faz por um
SUS melhor, bem como da boas vinda para a Elenita, que também é uma pessoa preparada e dedicada que dara

continuidade ao trabalho. Aprovada pelos membros da CIB a Pactuagdo dos das Metas e Indicadores Municipais e

Regionais 2014.
4.5- Incentivo de Qualificacdo da Gestdo Hospitalar-IGH — SGS/SESA -Paulo Almeida inicia sua fala sobre a Portaria
GM/MS 142, de 27/01/2014 a qual Institui, no &mbito do Sistema Unico de Saide (SUS), o Incentivo de Qualificagdo da
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Gestao Hospitalar (IGH), de que trata a Portaria n° 3.410/GM/MS, de 30 de dezembro de 2013, que estabelece as diretrizes
para a contratualizagcdo de hospitais no dmbito do SUS, em consonancia com a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar
(PNHOSP).Coloca que na penultima CIB de 2013,esses temas ja foram abordados, pontuando os itens importantes para
quem trabalha com atencdo hospitalar no &mbito do SUS. Coloca que essa portaria do IGH, que substitui o IAC, em seu
artigo sexto, ha necessidade de se estabelecer as prioridades em relagéo & pactuacgao referente aos hospitais publicos, que
essa portaria ndo tras recursos orgamentarios assegurados pelo Ministério da Saude para a adesé@o a esse novo indice, que
se dard de acordo com as disponibilidades or¢camentérias do MS, que foi realizado um levantamento de Hospitais
Filantrépicos no Parana, sendo 93 que atendem os requisitos do IGH e 61 desses 93, ja aderiram ao IAC, sendo que o
impacto financeiro desses hospitais seria muito pequeno e que a portaria ndo fala ao que se refere a priorizagdo dos
hospitais filantropicos e fala sim dos hospitais publicos no artigo sexto. Coloca que a dificuldade ser4 em relagdo aos
Hospitais Publicos, que sdao em numero de 33, com mais de 50 leitos e 05 hospitais de ensino. O artigo sexto da portaria
GM/MS 142, dia que dentre os hospitais publicos elegiveis ao recebimento do IGH, os estabelecimentos certificados como
Hospitais de Ensino deverdo ser priorizados no processo de aditamento ou celebracdo do instrumento de contratualizacéo e
em seu paragrafo unico diz que os critérios de priorizacdo dos demais hospitais publicos elegiveis ao recebimento do IGH
ser@o estabelecidos pela respectiva Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) de cada Unidade da Federacdo. O que ficou
pactuado, no Grupo Técnico € que o encaminhamento do Hospital do Trabalhador, HU de Londrina, HU de Maringa, HU da
UNIOESTE e Hospital da UFPR, sao os hospitais ja elegiveis de acordo com os critérios estabelecidos pela portaria e ficou
estabelecido como critério, para se fazer um levantamento na priorizagdo dos hospitais publicos com mais de 50 leitos,
primeiro, ser certificado como hospital de ensino, hospitais que ndo conseguiram aderir ao IAC, por ndo conformidade
momenténea, esses ja seriam demandados ao Ministério e novos critérios como analises das habilitacdes, das
especialidades, além das 4 basicas, do percentual de atendimento de usuarios de outros municipios, ser integrante da Rede
Parana Urgéncia ou Rede Mae Paranaense, e 0 consenso que se teve, no Grupo técnico foi de fazer uma analise ,de acordo
com a distribuic@o geografica, levando em conta os vazios assistenciais, que na préxima camara técnica serd apresentada a
relacdo com os critério elencados,no que se refere a priorizagcdo,para encaminhar ao Ministério de Salude o processo de
adesdo ao IGH. Coloca uma preocupacgdo em relacdo aos Hospitais Filantropicos, uma vez que, a base que o Ministério da
Saude usa para avaliagdo dos critérios de taxa de ocupacgdo e producdo é de uma série histérica de junho 2012 a maio de
2013 e que isso inviabiliza a maioria dos hospitais filantropicos que ficaram fora do IAC, pois, sdo hospitais que estdo se
reestruturando e a demanda de pleitear junto ao Ministério da Saude a revisdo da série histérica. Cristiane coloca que
realmente, neste periodo de junho/2012 a maio de 2013, esses hospitais estavam se reestruturando em seus processos de
trabalho em funcdo da implantacdo das Redes de Atencdo no Parand e que por isso ,precisa que o Ministério da Saulde
reveja, pois podemos ter vazios assistenciais importantes no atendimento hospitalar, que os Hospitais precisam de incentivos
financeiros para melhorar seu atendimento. Solicita também a SESA, em relacdo ao HOSPSUS Fase I, que atente para
esses vazios assistenciais que ficaram com a publicagdo da portaria do IAC e que néo foi como esperavam. Solicitou que
para a proxima reunido do Grupo técnico de Atencdo a Salde seja discutida em relagdo as UCI's, pois implantar UCI's de
acordo com a Portaria do Ministério fica inviavel para a maioria dos hospitais sdo referéncias de risco intermediario, para
discutirem esse atendimento, relacionando com a Rede Mae Paranaense. Rene faz uma proposi¢do de uma manifestacéo
formal da CIB/PR, inclusive para dar sustentacdo a discussao realizada na Tripartite, em relagdo & definicdo urgente, por
parte do Ministério da Saude, de uma politica para os Hospitais de Pequeno Porte, pois o Parana, até agosto de 2013,
aguardou essa definicdo, mas o encaminhamento dado, no final do ano, pelo Ministério da Saude foi da realizagdo de um
levantamento sobre a situagdo desses hospitais no Brasil, que a expectativa era que esse levantamento fosse rapido e, no
mais tardar, até o inicio desse ano pudesse produzir informac8es para definicdo por parte do Ministério, entretanto, esse
levantamento esta se iniciando agora com expectativa de andlise de resultados perto de maio e que a posi¢cdo do
CONASEMS e CONASS, é que se faga um movimento para que até margo se tenha uma sinalizagao por parte do Ministério
da Saude, por conta do periodo eleitoral, pois s&o hospitais publicos e pela dificuldade do processo de publicagdo de portaria.
Nardi coloca que esse € um ponto de angustia por parte dos secretarios municipais e seus prefeitos, ja discutida na Tripartite

e que é favoravel ao encaminhamento dessa manifesta¢éo para que essa politica venha o mais rapido possivel. Coloca outra
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situagdo trazida pelos secretarios municipais sobre modificacdo da Rede de Urgéncia com a inclusdo de Salas de
Estabilizac@o dentro de processo integrado, que esse questionamento ja poderia ser realizado, pois, quando se fala em HPP,
em sala de estabilizacdo, se fala em Rede de Urgéncia e Emergéncia, até para que o Ministério da Saude possa
despressurizar a angustia, 0 anseio e expectativas futuras de muitos secretarios do Parana que por ventura estejam
pensando nessa proposta ou ndo e se a resposta vir positiva,possa se tracar um estudo e fazer a ampliagdo de propostas de
sala de estabilizacdo semelhantes ou similares. Rene diz que colocar a discussdo das salas de estabiliza¢cdo no contexto da
discusséo dos HPP é fundamental. Coloca que na ultima Tripartite, o Secretério Helvécio abordou duas situagdes que
merecem uma reflexdo. A primeira é que o CONASS terminou um levantamento sobre as UPAS, no pais e que foi
apresentado ao Helvécio e que este se propds a avaliar algumas questdes ao modelo atual das UPAS. Rene colocou ao
secretario que em algumas circunstancias a estratégia do horario estendido ou associada a um ambiente hospitalar ou a
possibilidade do HPP ter o componente da sala de estabilizac&o pois, a proposta atual é isolada desse processo e que essa
realidade pode ser posta como uma boa alternativa para alguns HPP, que os assuntos se interligam que é importante fazer
isso, pois um dos componentes onde se pode ter um financiamento para os HPP’s é ter o componente sala de estabilizag&o.

4.6- Portaria GM/MS n° 2807/2013 — NDS/SESA= Marise coloca que a portaria 2807 estabelece recursos para o Estado do

Parané para serem utilizados em acbes a serem desenvolvidas pelo COSEMS, pela ouvidoria, pelo CESPR, que para deixar

registrado, na portaria de 2013, que estabelece o valor R$ 1.047.000,00 foram repassados ao COSEMS, em dezembro de
2013, o valor de R$ 303.106.00, por meio do convénio que a SESA mantém com ao COSEMS. René complementa que para
deixar registrado isso formaliza a pactuac@o que ja foi executada, que foi solicitado um estudo dos recursos financeiros
disponiveis nessa conta bem como a aplicacdo financeira, dependendo do impacto a idéia é trazer uma proposta ao
COSEMS para ampliar o valor do repasse para se ter pelo menos um por um de apoiadores. Cristiane diz que o objetivo de
se ter um apoiador por regional é fortalecer os CRESEMS para que se tenha mais autonomia, uma gestao mais segura, que
agradece o apoio do Estado, que esse projeto ajuda na implantagdo dos projetos nacionais e estaduais beneficiando a
melhoria da gestdo. Nardi informou que os recursos reduzidos na portaria no final do ano serdo recompostos esse anos e
que os estados terdo que apresentar um plano de trabalho e coloca que se houver essa recomposi¢cdo que seja destinado ao
projeto apoiadores e solicita que se deixe como encaminhamento.Rene colocou que na portaria anterior ndo foram alterados
os valores do COSEMS, que foram mantidos mesmo com a redugdo do repasse como também para o CES/PR, e que o0s
ajustes esta sendo feito para a Ouvidoria e com a possibilidade de recomposicéo volta-se para aqueles que tem ajustes e
que o ganho sera a discussao dos saldos financeiros que pode ser trabalhado a curto prazo,

5- Informes

5.1- Demandas SESA para o Ministério da Saude —DG/ SESA- René solicita ao Paulo para ler alguns oficios que o Senhor

Secretario levou ao Ministro Chioro com uma série de demandas que preocupa o Estado do Parana, que a SESA tem
conhecimento das dificuldades orcamentaria e financeira que o Ministério da Saldde tem hoje, que se sabe as possiveis
consequéncias em relagéo dificuldades orcamentaria do MAC, que duas preocupam mais, uma que ndo afeta apenas o
Estado como gestora do Mac em alguns municipios, que é a extrapolacdo do Limite Financeiro de Média e Alta
Complexidade, que hoje o Estado banca uma diferenca de R$ 4 milhdes/més, o que significa que o Teto em relagdo a
producéo esta 4(quatro) milhdes abaixo, que isso tem sido uma dificuldade, pois isso compete com outros repasses de
compromissos da fonte 100 e muitas vezes tem que se tomar decisdes, pois essas despesas nao é originalmente do Estado
e este tem que fazer esse aporte e esse aporte j& vem a mais de uma ano e que essa situagdo esta ficando cada vez mais
complexa. A outra questao € a necessidade de ressarcimento pelos medicamentos fornecidos por demandas judiciais quando
a Unido é colocada como parte, porém a deciséo judicial diz que o Estado tem que fornecer mediante ressarcimento e que
isso tem onerado muito a fonte 100, competindo com outros repasses. Outra questdo que preocupa muito é o atraso nas
habilitacdes e credenciamentos, que alguns municipios relatam as dificuldades operacionais de 02, 03 meses se essa
demora persistir, que o Estado tem que pagar administrativamente, com fonte propria, servicos que se estivessem
credenciados, estaria sendo pagos com a fonte 117 e que tudo isso compete num bolo s6, na medida em que esse recurso
nao estava previsto e que essa demora gera um custo adicional. Paulo Almeida que uma demanda que tem preocupado é a

habilitacdo de servico de atendimento movel de urgéncia SAMU Noroeste e Oeste, que as vistorias j4 foram realizadas, que
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0s processos estdo tramitando na area técnica do Ministério da Saude e que isso inviabiliza o repasse Estadual referente a
contrapartida. Colocou que existe uma preocupac¢do muito grande em relagdo a isso, pois os SAMU'’s j4 estdo operando no
limite da sua capacidade operacional. Outra demanda é em relagdo aos Hospitais de Ensino do Estado, para que aja
agilizacao na adeséo do Incentivo de Qualificacéo de Gestéo Hospitalar, que essa demanda ja foi pactuada na CIB/PR, que e
€ um reforco e 0 que sai mais rapido, de acordo com a conversa com o Ministério da Salde, os outros dependerdo da
disponibilidade or¢camentéria. Colocou sobre a preocupacdo em relagdo a publicagdo da Portaria GM/MS 3166 de
dezembro/2013, referente ao IAC, ouve um erro, nessa publicagdo, no que se refere a gestao de alguns estabelecimentos,
dos 40 estabelecimentos habilitados para receber o IAC, na gestéo Estadual, apenas 09 sairam com a publicacio da gestéo
correta, que quando a portaria foi publicada, varios contatos foram realizados com a MS/SAS, para que nao se repassasse
esse recurso, por e-mail, oficios, a todas as areas competentes, pois se sabe a dificuldade de estornar esse recurso dos
fundos, principalmente em municipios, onde estabelecimentos estdo sob gestdo estadual e que os recursos sao residuais e
estdo geralmente em municipios poélos de regido. Informou que o Ministério da Saude entrou em contato com esses
municipios ndo utilizassem esse recurso que sera recolhido pelo MS, porém isso gerou um déficit, principalmente na
competéncia dezembro e da primeira parcela do IAC para Curitiba e ao Estado que sofreram, pois ndo tiveram recursos
suficientes para pagamento dos prestadores. Informou que a publicacdo da portaria 175 de 29/01/2014 corrigiu isso, que a
competéncia janeiro ja foi paga e que a partir dai regularizou os repasses. Colocou que em relagdo aos medicamentos por
demandas judiciais os valores sdo R$ 28.284.502,74, foram repassados R$ 4.957.577,98, permanecendo um déficit de R$
23.326.924,76. Em relacdo ao Teto MAC vérios municipios tem demandado alteracdo do Teto MAC: Curitiba, Londrina,
Campo Mourdo, Umuarama e Foz do Iguagu e que a metodologia utilizada pelo Ministério da Saude utiliza para analise do
estouro do teto esta ultrapassado e que precisa ser realizada uma intervencéo junto ao SAS/MS para rever os critérios que
se utiliza para o célculo do Teto MAC. Colocou também que em relagéo as habilitacdes se percebe que no segundo semestre
de 2013, toda habilitagdo que implica em impacto financeiro a ser assumidos pelo MS, as portarias ndo tem saido e que tem
sido muito pontual, que a SESA realizou um elenco de habilitagdes pendentes do Paran e a falta delas esta implicando num
impacto sobre o Teto do Estado, pois estdo sendo pagas algumas UTIl's com recursos Estadual. Outra demanda, por
compromisso assumido quando da habilitacdo da Rede de Urgéncia em Londrina, de se acelerar o processo de habilitagéo,
que a regiao Noroeste ja ficou condicionada desde que o SAMU estivesse implantado regionalmente, que o compromisso da
SAS, era de iniciar a gestédo da regido OESTE, pois nessa regido tem varios leitos de UTI e atende os requisitos necessarios
para a sua habilitacdo. Rene ressalta que essa demora das habilitacdes, somadas ao estouro do Teto MAC consomem 02
repasses de APASUS més com recurso do tesouro do Estado, que seria interessante que o Ministério da Saude, embora se
sabe das dificuldades orcamentarias do MS e que h& um risco grande de n&o ter recursos MAC a partir de outubro, que a
primeira vista esse déficit, pensado de setembro, outubro, novembro e dezembro esta sendo trabalhado do ponto de vista
or¢camentario o que néo tranquiliza, pois esse ano é uma ano de final de mandato federal e estadual e ndo d& para ficar com
competéncias para o ano seguinte sem ser empenhado no ano anterior e que essa situa¢do é muito preocupante. Informa
sobre os pagamentos pelo Estado, coloca das dificuldades do Estado em seus fluxos financeiros, que em fevereiro foi
retomada uma velocidade maior de pagamentos, que a noite entrard um pagamento inteiro do APSUS e amanha outro, que
em 45 dias foram 03 pagamentos de repasses do APSUS e que se espera que a partir de margo estar ja com um ritmo de
repasses muito proximo a regularidade més a més, que tem uma definicdo clara do governo que a prioridade tanto
financeira e orcamentaria € a 4rea da salde, que tera uma reunido com a Secretaria da Fazenda para discutir um
cronograma de desembolso financeiro e orgamentario, que o orcamento oficial do Estado deverd ser suplementado,
estimando-se ultrapassar 400 milh8es para 2014. Informa o pagamento da Estratégia de Qualificagdo ao Parto que em
relagdo ao que esta liquidado e que o que ja pode ser pago, ja o fizeram, que também foi pago SAMU, que um aporte de R$
4.387.000,00 para o Consorcio Parana Saude, que j& se tem o compromisso de repasse, no més de margo, mais o repasse
federal, garantirem o processo de compra ja executados ou a executar, que outras prioridades sao os ndo consorciados em
relac@o a assisténcia farmacéutica bésica e também concluir os pagamentos da competéncia ano de 2013, com isso ficard
muito proximo da execugéo 2014, que esté sendo discutida com a Secretaria da Fazenda uma programacgé&o de desembolso,

faciltando o planejamento dos secretarios, pois saberdo quando os recursos serdo pagos e que devido as circunstancias
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momentaneas pelo final do exercicio 2013 esse planejamento ndo pode ser incrementado. Informou sobre o pagamento do
HOSPSUS, que foram pagos R$ 5.500.000,00 e que se espera em constituindo um cronograma de desembolso, o que se
chama de regularidade possa ser feito em forma de planejamento e que as prioridades de desembolso serdo as,
transferéncias Fundo a Fundo, que nessa semana, realizada a primeira transferéncia fundo a fundo para 96 UBS,
aproximadamente oito milhdes, dos municipios ja habilitados em 2013 e que ap6s a apresentacdo da Ordem de Inicio de
Servico poderdo receber a segunda parcela, ou seja, 60% do recurso. Coloca que o orgamento de 2014, com o incremento
do FUNDERB, sera o melhor orgamento da historia da saude no Parand, que se chegara a 300 milhes. Coloca que a intencao
€ de agilizar todos os investimento em capital até dia 05 de julho, para os repasses fundo a fundo, em fungdo do periodo
eleitoral, embora sabendo que a transferéncia fundo a fundo tem um a caracteristica regular e automatica, diferente da
transferéncia voluntaria, ndo se quer correr nenhum risco, por isso pede que todos cumpram o prazo acima mencionado.
Reafirma o esfor¢o da SESA na regularidade do repasse, por meio de um planejamento para os desembolsos e do governo
em priorizar a saude. Nardi coloca que a informagdo em relagéo a regularidade dos pagamentos déa resposta a demanda do
COSEMS para a SESA, e informa que a programacéao, com recurso federal, da assisténcia farmacéutica esta disponivel para
que os municipios fagcam suas programacdes. Dos demais pontos, regularmente a SESA pode trazer esses informes para
que todos possam repassar aos seus prestadores. Coloca em relacdo a extrapolacdo dos Tetos de Média e Alta
Complexidade também dos municipios com a gest&o do sistema e que séo cobrados pelos municipios da regido em relacdo
a referéncia e que, em conversa com a SAS, pontuou, que na oncologia precisa ter uma maior regulacdo do acesso, uma vez
pelo fato de nao poder recompor o Teto, por parte do Ministério da Saulde, pois ficou insustentavel prestar a contento o
atendimento e que uma reunido entre municipios e SESA precisa ser realizada para se ter uma posicdo e fazer os
encaminhamentos. Rene acrescenta uma demanda, pois € interessante uma manifestagio da CIB/PR, que € em relacéo a
mamografia pois, no final de 2013 uma portaria publicada alterando a regra para o acesso a mamografia e que esta gerando
uma polémica muito grande , pois, o recursos anteriormente era FAEC, que ndo entra no mérito técnico, se mamografias é
para quem tem 50 ou mais e abaixo dessa faixa etaria e que vai se basear na realidade, porém o que o sistema mostra é que
a maioria dos exames tem sido realizados abaixo dessa faixa e que pela informacédo do Ministério se entendeu que esses
exames seriam realizados dentro do Teto MAC e um pedido foi realizado a SAS para que se recomponha o TETO MAC,
migrando esse valor, que é importante reiterar isso ao Ministério da Saude para que ndo se amplie o déficit dos Teto MAC do
Estado e dos municipios com a gestao total.

5.1- Vacinacdo HPV- SVS/SESA- Cleide coloca sobre a introdugdo, no calendario, da vacina HPV, a partir de 10/03, cuja

clientela sdo meninas de 11 a 13 anos, com 03 doses, com intervalo de tempo, primeira dose, apés 6 meses, a segunda dose
e a terceira dose apos 05 anos. A faixa escolhida do ponto de vista epidemioldgica é que de se a menina ndo teve nenhum
contato com o virus HPV, a resposta da vacina é altamente eficaz, 98%, que essa vacina é um grande ganho, pois, o cancer
de colo de Utero é o terceiro em responsabilidade entre os canceres em mulheres, portanto essa vacina é importante para a
qualidade de vida das mulheres. A orientac@o por parte do Ministério da Salde é fazer parcerias com a Educagéo, porém
todos os municipios tém a liberdade de escolher qual a melhor estratégia para atingir sua meta, contudo se sabe que a
adolescente ndo tem por habito de ir até as Unidades de Salde e que, se ndo tiver uma orientagdo mais proxima para
sensibiliza-la da importancia da vacina, ndo se atingira a cobertura. Coloca que o Ministério refor¢a que as equipes devem ir
até a escola, inclusive que tem uma declarac@o de negativa dos pais que ndo querem que sua filha faga a vacina na Escola e
que pelo Estatuto de Direito da Crianca e do Adolescente, se essa menina for até a Unidade de Saude, podera tomar a
vacina por sua livre vontade. Pede que os municipios divulguem para que se tenha éxito nessa campanha, que se faca o
registro, pois a terceira dose tem um espaco de tempo grande. Informou também que se uma adolescente tomar a primeira
dose, na rede privada, poderéa fazer as outras doses na rede publica, mediante apresentacdo do comprovante. Nardi diz que
ontem foi discutido esse assunto na reunido do COSEMS e que os municipios estédo preocupados e que a proposta é de uma
deliberacdo da CIB/PR, pois como essa vacina é de rotina, ndo podera ser realizadas na escola, que as escolas séo
parceiras sim, porém, para divulgar, de informar sobre os beneficios da vacina. Nardi ponderou varias situacdes em relacéo a
vacinar nas escolas como: cada municipio tem uma realidade em relacdo a quantidade de escolas; a forga de trabalho

escassa e as responsabilidades com as salas de vacina, o custeio para realizar essas vacinas nas escolas, a questdo da
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negativa dos pais e a permissdo do Estatuto da Crianga e do Adolescente nas UBS, pois poderéo surgir demandas judiciais.
Coloca também sobre abris as Unidades de Saude aos sabados para a vacina e que isso € inviavel para 0os municipios, pois
eleva seus custos. Por conta da logistica que se tem que montar. Propde uma deliberagdo de como se dara a estratégia da
rotina da campanha de vacina HPV no Parand, colocando que a as Secretarias Municipais e Secretaria Estadual de
Educacéo serdo parceiras na divulgagdo e que a vacina seja realizada exclusivamente nas Unidades Bésicas de Saude.
Sugere também uma reavaliacdo dessa proposta, 90 dias apds o inicio da vacinagdo, reavaliando a cobertura atingida, bem
como montar uma estratégia de midia para a continuidade. Frisa que se a campanha nacional sugere que a vacina seja
realizada na escola, tera que se conversar com o PNI para mudar essa estratégia. Sezifredo coloca que houve uma falha do
Ministério da Saude para com o Ministério da Educagdo e com as Secretarias Estaduais de Educacéo, pois, além das
escolas privadas o grande contingente de meninas estao nas escolas estaduais e esse contato com as Secretarias Estaduais
foi tardio. Informou que tera um video conferéncia e que um representante do COSEMS é importante participar para
esclarecer quanto essa deliberacdo. Rene reforga que a SESA acata o encaminhamento dado pelo COSEMS.

5.2- Mobilizacdo Protagonismo Juvenil —SVS/SESA — Elisete informa que essa mobilizacdo vai acontecer em 10/03/14,

contard com 1000 participantes entre estudantes universitarios, com a participacdo de varios municipios, 21 regionais de
saude envolvidas, com 49 Universidades ou faculdades do Parana envolvidas, que o Protagonismo Juvenil, na prevengdo
das DST/AIDS e nas Hepatites Virais € uma estratégia fundamental para reverter e enfrentar a epidemia do HIV e
principalmente das Hepatites na populagdo jovem, pois mais de 57% da epidemia do HIV é em jovens de 34 anos. Pede a
todos o apoio para esse evento.

5.3- CBVS- SVS/SESA — Sezifredo agradece a todos os secretarios municipais de salde e as regionais que participaram do

CBVE , realizado em Cornélio Procépio, foram mais de 100 municipios e 200 profissionais. Agradece e enaltece a
participacdo de todos em nome de todos.

5.4-Denque —SVS/SESA- Sezifredo informa_que a situa¢@o atual € melhor, porém ndo a ideal, pois 03 municipios est&o

enfrentando epidemia e outros estdo em alerta e pede que todos continuem a refor¢ar a atengdo, que ha uma estratégia
desenvolvida pelo Comité Estadual Intersetorial de Controle da Dengue. Cristiane informa que a Secretaria Municipal de
Salde de Matelandia fara parte desse comité, representando o COSEMS, bem como, o COSEMS solicita o0 custeio do
deslocamento da Secretaria para as reunides, quando convocada. Sezifredo acata a solicitacdo do COSEMS.

5.5- HOPSUS Fase lll — SGS/SESA- Paulo Almeida informa_que na proxima reunido da CIB trard uma posicdo mais

consolidada, refere que encerrou o chamamento publico para a adesao, que foram contabilizados 80 estabelecimentos dos
120 elegiveis e que 30 foram analisados e estédo OK.

5.7- Complexo Regqulador- DPUE/SESA Vinicius informa que ser4 realizada a mudanga fisica da regulacédo estadual , hoje

funcionando no prédio da SESA, para a Central de Regulagéo junto com o SAMU e a Central de Leitos de Curitiba, na Atilio
Borio, que essa é a prOxima etapa da integracéo, que ndo havera mais a separagdo, pedir leito para a Central Estadual ou
para a Central de Leitos de Curitiba, sera a mesma estrutura otimizando a busca do leito.

5.8- Radio Comunicacdo SAMU- DPUE/SESA- Vinicius_informa que foi concluido com éxito o processo de licitacdo para a

instalacdo a radio comunicagéo digital, a empresa contratada estéd fazendo levantamento de campo para localizacdo das
repetidoras, a radio comunicacéo serd implantada em todos os SAMUS regionais do Parana, em trés etapas: a primeira o
equipamento dentro da Central de Regulacdo do SAMU, a segunda, os equipamentos nas ambulancias do SAMU e a terceira
sdo as repetidoras espalhadas nos territérios do SAMU. No prazo de 15 dias os SAMUS estardo como suas bases
instaladas, as repetidoras necessitam alocacéo de torres de comunicac@o e implantagdo da repetidora e cada repetidora
amplia a &rea de cobertura do SAMU, que no primeiro semestre, 4(quatro) SAMU”’s regionais terdo a implantagdo e até
setembro os 09 (nove) SAMU's regionais teréo a implantacdo da Radio Comunicacao.

5.9- PROVAB-SAS/SESA- Cristina informa o calendario do PROVAB, que todos tém que estar atentos no site do

PROVAB/Mais Médicos para acompanhar o processo. Informa os municipios que até entdo receberam os médicos do
PROVAB, sdo 18 municipios e 49 médicos, porém, ano passado 166 municipios aderiram, e que este ano nenhum municipio
aderiu ao PROVAB e que s6 os médicos € que entram para escolher o municipio. Informa que em relacdo ao Programa Mais

Médicos, solicita que estdo aguardando os gestores para busca-los no Hotel, pois ndo foi possivel trazé-los até a CIB.
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Algumas situacBes em relacéo a dificuldades em relagéo ao Programa Mais Médicos, Méarcia colocou que a SESA ndo tem
governabilidade sobre isso, que a SESA também encontra muitos problemas de Ultima hora e que muitas vezes faltam
informacdes mais precisas a respeito disso , que no Parand tem uma pessoa responsavel e que a CIB deve oficiar o
Ministério da Saude para prestar esclarecimentos na proxima reunido da CIB. Cristiane solicita que se deixe registrada em
ata a questao relacionada ao CAPS AD Il mais Unidade de Acolhimento, assunto esse que serda encaminhado novamente
para a Camara técnica para levantamento de custo para estudo da viabilidade bem como em relacdo & Resolucéo 783/2013,
referente a Eventos em Massa, que também devera ser pauta da proxima camara técnica. Outra questao é referente a
reprogramacao da sobra de recursos do VIGIASUS 2013, que ja foi realizada, uma videoconferéncia com as regionais, para
que orientem aos municipios, que podem reprogramar, apds aprovagdo pelos respectivos conselhos e comunicacdo a
regional de acordo com os critérios estabelecidos do VIGIASUS.

5.10- Congresso _do CONASEMS- COSEMS/PR - Nardi coloca a proposta de pactuagao do custeio para gestores do

Parana de 399 inscri¢cBes e 22 passagens aéreas para os presidentes de CRESEMS, que o Congresso acontecera em Serra
,no Espirito Santo de 01 a 04 de junho/2014.

Nardi solicita também um encaminhamento de deliberacé@o referente a Lei dos Estetoscopios. Dizendo que essa lei ja foi
discutida, porém sem solugdo, portanto, solicita a revogacéo integral da lei pelo senhor governador e propor uma nova lei
conforme os parametros técnicos que a propria SESA ja tem como parecer.

Rene deseja um bom retorno a todos dando por encerrada a reuniao.




