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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO PARANA

Conselho de Secretarios Municipais de Saude do Parana — COSEMS/PR

DELIBERACAO N° 150 — 08/10/2015

A Comisséo Intergestores Bipartite do Parana, reunida em 29/09/20015, no municipio de Curitiba, considerando:

A Lei Complementar n® 141 de 13/01/2012 que estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para
a saude e as normas de fiscalizagdo, avaliacao e controle das despesas com saude nas 03 esferas de governo, e,
em seu artigo 19, complementado com o seu Artigo 20, disp8e que o rateio dos recursos dos Estados transferidos
aos Municipios para acdes e servigcos publicos de salde sera realizado segundo o critério de necessidades de saude
da populagédo e levard em consideracdo as dimensdes epidemioldgica, demogréfica, socioecondmica e espacial e a
capacidade de oferta de acdes e de servicos de saude, observada a necessidade de reduzir as desigualdades
regionais, nos termos do inciso Il do § 3° do art. 198 da Constituicdo Federal, devendo as transferéncias dos
Estados para os Municipios, destinadas a financiar agcbes e servicos publicos de salde, serem realizadas
diretamente aos Fundos Municipais de Salde, de forma regular e automéatica, em conformidade com os critérios de
transferéncia aprovados pelo respectivo Conselho de Saude;

Deliberagéio CIB/PR n° 050/2012, que aprova a utilizacéo do indice Fator de Reducéo das Desigualdades Regionais,
para definicdo da alocacéo de recursos da Secretaria de Estado da Saude do Parand, para os municipios;
Deliberagdo CIB/PR n°® 052/2012 que aprova o Incentivo Financeiro de Custeio do Programa de Qualificacdo da
Atencdo Primaria em Saude- APSUS;

Deliberagdo CIB/PR n° 457/2013, que dispde sobre a alteracdo dos valores do Incentivo Financeiro de Custeio do
Programa de Qualificacdo do Programa APSUS, na modalidade Fundo a Fundo-FAF, a partir da competéncia
outubro de 2013;

Deliberagdo CIB/PR n°® 217/2014 que dispde sobre a alteracdo do valor do Incentivo Financeiro de Custeio do
Programa de Qualificagdo do Programa APSUS, incorporando a parcela do Incentivo dos recursos para o
desenvolvimento das a¢des de Atencdo a Saude Bucal na Atencdo Primaria, na modalidade Fundo a Fundo-FAF, a
partir da competéncia maio 2014;

Proposta apresentada pela Secretaria de Estado da Saude do Parana, de alteracdo do valor do Incentivo do
Programa de Qualificagdo da Atencao Priméria a Saude - APSUS, na modalidade “Fundo a Fundo”, estabelecido na
Deliberagdo CIB/PR 217/2014, com a incorporacao, no referido incentivo, de um valor mensal de custeio a ser
repassado aos 156 municipios prioritarios para o programa Familia Paranaense, conforme contrato n® 3129/0C-BR
de 06/08/2014 assinado entre o Governo do Estado do Paranad e o Banco Interamericano-BID, visando fortalecer a
qualificacdo da Atencdo Primaria em Saude no Parana nesses municipios, no periodo estabelecido pelo contrato

supra citado.

APROVA

1.

A alteragdo do valor do Incentivo Financeiro de Custeio do Programa de Qualificagdo do Programa APSUS,
instituido pela Resolugdo SESA n° 276/2012 e alterado pela Resolucdo SESA n° 396/2014, incorporando a parcela
de Incentivo Financeiro de Custeio-Familia Paranaense, na modalidade Fundo a Fundo-FAF, a_partir _da

competéncia outubro/2015 com vigéncia até a competéncia de setembro/2019, que passa a vigorar conforme

valores constantes do Anexo | desta deliberacéo;




Serdo contemplados exclusivamente, os municipios que sdo elencados pelo Programa Familia Paranaenses como
prioritarios, sendo em namero de 156, conforme contrato n° 3129/0C-BR de 06/08/2014, assinado entre Governo do

Estado do Parana e o Banco Interamericano-BID;

O ranqueamento dos 156 Municipios prioritarios conforme contrato n°® 3129/0C-BR de 06/08/2014, assinado entre
Governo do Estado do Parana e o Banco Interamericano-BID, estdo divididos em dois grupos sendo: Municipios
com Fator de Reducdo das Desigualdades-FRD abaixo de 5.0, e Municipios com Fator de Reducgdo das

Desigualdades acima de 5,0, respeitando o limite apontado pela deliberacdo CIB 050/2012 em 7.5

O Incentivo Financeiro de Custeio Familia Paranaense do Programa de Qualificacdo do Programa APSUS tera
valor fixo per capita, definido com base nos critérios estabelecidos pelo Fator de Reducédo das Desigualdades, e,
repassado ao Fundo Municipal considerando a populagdo DAB/IBGE. O valor per capita para municipios com Fator
de Reducéo de Desigualdades menor que 5.0 serq de R$ 0,15/mensal e os Municipios com Fator de Reducéo de
Desigualdades maior que 5.0 sera de R$ 0,13/mensal, exceto para aqueles municipios que ja recebiam recursos do
estado, pelo nimero de Equipes de Saude da Familia e Equipes de Saude Bucal, pela Resolugdo SESA n°
283/2004, elou, pela Resolugdo SESA n° 317/2006, que trata das Unidades de Saude para Atencgdo Integral da
Mulher e da Criancga, e/ou, das Unidades de Atencao Primaria em Saude da Familia, Resolugdo SESA n° 037/2011,
cujos valores ficam mantidos até que, pela aplicacdo dos critérios estabelecidos pelo Fator de Reducdo das

Desigualdades Regionais, seja necesséria a sua readequacao;

O Incentivo Financeiro de Custeio Familia Paranaense do Programa de Qualificacdo do Programa APSUS, é de

uso exclusivo em custeio para o desenvolvimento das a¢des de Saude na Atencdo Primaria.;

Os municipios que fazem jus ao incentivo deverdo se comprometer a:
. Manter adesdo a Rede M&e Paranaense: organizando as acdes de pré-natal, parto e puerpério, e o

acompanhamento das criangas menores de 01 ano;

Il.  Implementar a estratificagdo de risco para gestantes, criangcas menores de 1 ano, hipertensos e diabéticos,

conforme protocolos estabelecidos pela SESA;

I1l.  Cumprir com o estabelecido pelo Programa Familia Paranaense com as condicionalidades em Saulde, quais
sejam: 07 consultas (06 consultas pré natal e 01 puerpério), acompanhamento de hipertensos e diabéticos e
vacinacao conforme estabelecidos em protocolos oficiais e nas Linhas Guias Ma@e Paranaense, Hipertensao e
Diabetes da SESA;

IV. Vincular as gestantes ao hospital, conforme estratificacéo de risco;

V. Adotar medidas para a melhoria do acesso da populacdo as Unidades de Atengdo Primaria de Saude,

mantendo equipes e as condi¢cdes de ambiéncia para a realizacdo das acoes;
VI. Manter o nimero de equipes de Saude da Familia e de Salde Bucal existentes atualmente, e, apresentar

proposta de expansao do nimero de equipes, de forma a ter no minimo 70% da populacéo coberta;

VII. Realizar a avaliagcdo das equipes de saulde, por meio do instrumento de Avaliagcdo da Melhoria do Acesso e
Qualidade — AMAQ do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica — PMAQ, do
Ministério da Saude;

VIII. Implantar e manter atualizado os dados atualizados no E-SUS conforme cenario informatizado e proposto

pela SESA em nosso Estado;



IX. Manter atualizado os dados em atencdo primaria da saiude no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde — SCNES;

X. Investigar todos os 6bitos infantis e maternos;
XI.  Ter Fundo Municipal de Salde e Conselho Municipal de Saude instituido e em funcionamento;
XIl. Ter Plano Municipal de Saude atualizado;

XII. Implementar o sistema no Municipio de informagdo E-SUS (Ministério da Saude) com preenchimento de

todas as fichas e informacgdes previstas pelo sistema.

7. A adesdo ao incentivo se dara por meio da assinatura do Termo de Adesdo ao Incentivo Financeiro de Custeio

Familia Paranaense do Programa de Qualificagdo do Programa APSUS.;

8. A Secretaria de Estado da Saude fara o monitoramento, por meio das equipes técnicas das Regionais de Saude, do
cumprimento dos compromissos assumidos no Termo de Adesdo, e, se for constatada irregularidades serdo
adotadas as seguintes medidas:

e Comunicagdo por meio de oficio das Regionais de Saude aos Conselhos Municipais.

e Concessdo de 60 (sessenta) dias para regularizagdo da irregularidade, e, ao final deste prazo, caso a
irregularidade permaneca, suspender o repasse do incentivo, s restabelecendo o repasse quando sanada a

irregularidade, nao sendo passivel de pagamento retroativo.

Sezifredo Paulo Alves Paz

Coordenador Estadual



