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43/2013
] i COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO PARANA Regniﬁp
| [:lB"JH Secretaria de Estado da Saude do Parana — SESA Ordinaria
3 Conselho de Secretarios Municipais de Salde do Parand — COSEMS/PR 25/06/2013
ATA DA 42 REUNIAO ORDINARIA de 2013

Data: 25 de Junho de 2013

Local: Hotel Nacional INN

Participantes

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

SESA: Titulares: SESA: Rene José Moreira dos Santos (DG/SESA); Maria da Graca Lima (SAS/SESA); Paulo Almeida
(SGS/SESA); Sezifredo Paz (SVS/SESA)

Secretéria Executiva: Liliam Cristina Brandalise

Representantes do CES/PR: sem presenca nessa reuniao

1- Aprovacéao

Nardi inicia a reuni@o dando boas vindas para todos (as) e coloca em aprovagéo a ata da 32 Reunido Ordinéria de 07 de maio de
2013, a qual foi aprovada pelos membros da CIB/PR.

2 - Homologagdes: SE-CIB/PR

2.1-Alteracdes no Teto Financeiro da MAC — Assisténcia

Deliberacao n° 108/13-Competéncia Junho 2013

Origem Destino Objetivo Valor
Teto Financeiro Campo Mourao Referente Estruturacio das Redes de Urgéncia e Emergéncia. 320.000,00
Estadual
Pato Branco Referente pactuagdo de atendimento ambulatorial de urgéncia no 531,85
municipio de Bom Sucesso do Sul.

Deliberacdo n° 71/13 - Aprova “ad referendum” a transferéncia de R$ 10.022,20 (Dez mil, vinte e dois reais e vinte centavos),

referente a Internamento Hospitalar de Média Complexidade, para o Teto Financeiro do municipio de Dionisio Cerqueira, no
Estado de Santa Catarina.
1- Transferéncia de R$ 7.015,54(Sete mil quinze reais e Cinquenta e quatro centavos) do Teto Financeiro do municipio de
Barracdo, no Estado do Parand, para o Teto Financeiro do municipio de Dionisio Cerqueira, Estado de Santa Catarina;
2- Transferéncia de R$ 3.006,66(Trés mil, seis reais e sessenta e seis centavos), do Teto Financeiro do Estado do
Parana, para o Teto Financeiro do municipio de Dionisio Cerqueira, no Estado de Santa Catarina.

Deliberacdo n® 84/13 - Aprova a transferéncia dos recursos, em parcela Unica, de acordo com o anexo XVIl da Portaria GM/MS

n° 2.803, de 06 de dezembro de 2012, no valor de R$ 446.310,11(Quatrocentos e quarenta e seis mil trezentos e dez mil e onze
centavos) para o Fundo Estadual de Salde e R$ 1.559.211,01(Hum milhdo quinhentos e cinquenta e nove mil, duzentos e onze
reais e um centavos) aos Fundos Municipais de Salde.

Portaria GM/MS n° 2.803, de 06 de dezembro de 2012 gue autoriza o repasse de recursos federais, destinados a execucdo de

acOes conjuntas de preparacdo para a operacionalizacdo das campanhas de vacinacdo anuais de multivacinacdo, de influenza

sazonal e de raiva animal e para 0 monitoramento rapido de coberturas, no ano de 2013:

Deliberagao n® 102/13 - Aprova “AD Referendum” a transferéncia de recursos do Teto Financeiro Estadual-Média

e Alta Complexidade para o Teto Financeiro dos Municipios, em parcela Unica, na competéncia junho/2013,

destinado as acdes de saude para o enfrentamento da Influeza 2013, conforme abaixo relacionados:

Municipio Valor
Curitiba 360.000,00
S&o José dos Pinhais 360.000,00
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Pato Branco 360.000,00
Palmas 360.000,00
Foz do Iguagu 324.000,00
Campo Mouréo 684.000,00
Maringa 576.000,00
Apucarana 288.000,00
Londrina 1.224.000,00
Total 4.536.000,00

PT GM/MS n° 809, de 10/05/2013 — que estabelece recursos do Bloco de Atencdo de Média e Alta Complexidade a ser

disponibilizado ao Estado do Parana, destinados as a¢des de saude para o enfrentamento da influenza 2013.

2.2-Habilitacdo/Credenciamento de Servicos —

Deliberacé&o n® 95/13 - Aprova a habilitagcéo do Hospital Nossa Senhora do Rocio/Maternidade Cirurgia Nossa Senhora do Rocio
Ltda CNES 0013846 CNPJ 75.802.348/0001-00, no municipio de Campo Largo como Centro de Atendimento de Urgéncia aos

Pacientes com Acidente Vascular Cerebral — Tipo Ill e que o impacto financeiro, decorrente dessa habilitacdo, serd de R$

1.085.875,00/ano (Hum milhdo, oitenta e cinco mil, oitocentos e setenta e cinco reais) e R$ 90.489,58/més (Noventa mil
quatrocentos e oitenta e nove reais e cinquenta e oito centavos), a ser assumido pelo Ministério da Saude.

Deliberacdo n°® 122/13 - AprovA “AD Referendum” a habilitacdo de 12 (doze) leitos de UTI Adulto Tipo I, Hospital Regional de
Ponta Grossa Wallace Thadeu M e Silva - CNES 6542638 CNPJ 76.416.866/0046-41 CNPJ Mantenedora 08.574.460/0001-35,

no municipio de Ponta Grossa, e que o impacto financeiro sera de R$ 174.732,80/més (Cento e setenta e quatro mil, setecentos

e trinta e dois reais e oitenta centavos), a ser assumido pelo Ministério da Saude.

Deliberacdo n° 123/13 - AprRovA “AD Referendum” a habilitacdo de 01 (um) leito de UTI Pediatrica Tipo Il, Santa Casa de
Paranavai - CNES 2754738 CNPJ Mantenedora 79.724.423/0001-04, no municipio de Paranavai, e que o impacto financeiro

serd de R$ 14.361,60/més (Quatorze mil, trezentos e sessenta e um reais e sessenta centavos), a ser assumido pelo Ministério

da Saude.

2.3- Implantacao/Habilitacdo de NASF

DeIibgrac;éo Modalidade N° Equipes Municipio
75 1 Laranjeiras do Sul
85 13 Curitiba
88 NASF 1 1 Ibipora
139 1 Chopinzinho
138 1 Santo Antonio do Sudoeste
72 1 Cambira
73 1 Nova Tebas
77 1 Tamarana
78 1 Marumbi
83 1 Trés Barras do Parana
89 1 Marmeleiro
90 1 Borrazépolis
91 1 Barracdo
92 1 Califérnia
93 NASF 2 1 Séao Pedro do Ivai
104 1 Maua da Serra
106 1 Figueira
114 1 Peabiru
131 1 Corbélia
129 1 Nova Aurora
115 1 Vera Cruz do Oeste
137 1 Pérola do Oeste
140 1 Sédo Joado
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Bom Jesus do Sul
Tamboara
Sao Tomé
Lupiondpolis
Santa Cecilia do Pavao
Japura

Deliberac&o n® 117/13 - AProVA “AD REFERENDUM” a alterac&o de um Nucleo de Apoio & Saude da Familia na Modalidade 2 —

NASF 2 para Nucleo de Apoio a Saide da Familia na Modalidade 1 — NASF 1, no municipio de Terra Boa.

2.4 - Implantacdo PACS / PSE / Saude Bucal:

Competéncia Abril/2013

Estratégia Municipio Implantagéo Ampliagdo
Bituruna 09
Cruz Machado 06
ACS Santo Antonio do Sudoeste 07
Angulo 02
Siqueira Campos 19
Mercedes 02
Cruz Machado 01
Santo Antonio do Sudoeste 01
ESF Bituruna 01
Sigueira Campos 03
Coronel Vivida 03
S-Bucal Mod. | Siqueira Campos 01
Competéncia_Maio 2013
Estratégia Municipio Implantagéo Ampliagdo
Paraiso do Norte 07
Francisco Beltrao 54
Tapejara 05
Lobato 04
ACS Roncador 03
Assai 06
Cruz Machado 06
Curitiba 764
Cianorte 05
Paraiso do Norte 01
Tuneiras do Oeste 01
Tapejara 02
ESF Roncador 01
Assai 01
Cruz Machado 03
Marialva 01
Curitiba 328
Cianorte 03
Cambara 03
Roncador 01
S.Bucal Mod. | Terra Boa 01
Florai 01
Curitiba 25
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Cianorte 06
S Bucal Mod I Tapejara 02
Curitiba 37

2.5 — Implantacdo/habilitacdo de UPA — Recursos PAC 2

Deliberac&o n° 64 — Aprova “AD Referendum” a implantagdo de 1(uma) UPA Tipo I, com recursos do PAC 2, no municipio de

Irati, sendo referéncia para os municipios de: Teixeira Soares,Fernandes Pinheiro, Rebougas e Rio Azul.

Deliberac&o n° 65 - Aprova “AD Referendum” a implantacéo de 1 (uma) UPA TIPO I, com recursos do PAC 2, no municipio de
Ibaiti, sendo referéncia para os municipios de: Jaboti, Pinhaldo, Japira, Figuera,Conselheiro Mayrink.
Deliberacédo n° 66 — Aprova “AD Referendum” a implanta¢éo de 1 (uma) UPA TIPO I, com recursos do PAC 2, no municipio de

Cornélio Procépio, sendo referéncia para os municipios de: Ledpolis, Nova América da Colina e Rancho Alegre.

Deliberacédo n° 67 - Aprova “AD Referendum” a implantagéo de 1 (uma) UPA TIPO |, com recursos do PAC 2, no municipio de

Pitanga, sendo referéncia para os municipios de: Boa Ventura de Sdo Roque, Palmital, Laranjal, Santa Maria do Oeste, Mato
Rico.

Deliberacédo n° 68 - Aprova “AD Referendum” a solicitacdo de implantacdo de 1 (uma) UPA TIPO |, com recursos do PAC 2, no

municipio de Matinhos

Deliberacé&o n° 69 - Aprova “AD Referendum” a solicitacdo de implantagdo de 1 (uma) UPA TIPO I, com recursos do PAC 2, no

municipio de Toledo.

Deliberacdo n° 107/13 - Aprova a implantacdo de 1 (uma) UPA TIPO I, com recursos do PAC 2, no municipio de Guaira, sendo

referéncia para o municipio de: Terra Roxa.
Deliberacdo n°® 110/13 - Aprova “AD Referendum” a implantagéo de 1 (uma) UPA TIPO I, com recursos do PAC 2, no municipio

de Medianeira, sendo referéncia para os municipios de: Medianeira, Serranépolis do Iguagu e ltaipulandia

2.6 — Implantacdo de Consultério na Rua —

Deliberac&o n° 86/13 - Aprova a implantacdo de 01(uma) equipe de Consultério na Rua, na modalidade Il e 3 (trés) equipes na

Modalidade I, no municipio de Curitiba.

2.7- Projetos de Instituicdo de Educacdo Superior junto ao Programa de Educacdo pelo Trabalho PET Saude

Deliberacdo n° 101/13 - Aprova “ad referendum” o processo apresentado pela Universidade Estadual de Ponta Grossa em

parceria com a Prefeitura Municipal de Saude de Ponta Grossa, com vistas & selecdo de projetos de Instituicbes de Educacéo

Superior junto ao Programa de Educagéo pelo Trabalho para a Satde/ Vigilancia em Saude- PET/VS.

2.8- Ratificacdo de Conclusdo de Academia de Saude —

Deliberacdo n° 096/13 - Ratifica o recebimento do Termo de Conclusdo de Obra, devidamente assinado pelo Senhor Prefeito

Municipal e pelo Engenheiro responsavel, referente a conclusdo da Academia da Saude, localizada na Rua Juvita Grillo, s/n°, no
municipio de Paula Freitas.
Deliberacdo n° 136/13 - RATIFICA 0 recebimento do Termo de Conclusdo de Obra, devidamente assinado pelo Senhor Prefeito

Municipal e pelo Engenheiro responsavel, referente a conclusdo da Academia da Saude, localizada na Rua Emilio Francisco

Silva - Distrito da Paz, no municipio de Candéi.

2.9- Ratificacdo de Ordem de Inicio de Servico UBS —

Deliberacdo n° 097/13 - Ratifica o recebimento da Ordem de Inicio de Servigo, referente ao inicio da execugdo das obras de

reforma das Unidades Bésicas de Saude: Centro de Salde Vila Bom Jesus e Vila do Amaral no municipio de S&o Mateus do Sul.

Deliberacdo n°® 119/13- RATIFICA 0 recebimento da Ordem de Inicio de Servigo, devidamente assinada pelo gestor municipal e

pelo arquiteto responsavel, referente ao inicio da execugdo das obras de ampliacdo das Unidades Bésicas de Saude: Jardim
Primavera - CNES 2822296, Vila Macedo - CNES 0018422 e Guarituba — CNES 2681501, no municipio de Piraquara

Deliberacdo n° 128/13 - RATIFICA 0 recebimento da Ordem de Inicio de Servigo, devidamente assinada pelo senhor Prefeito

municipal e pela engenheira responsavel, referente ao inicio da execucéo das obras de ampliagdo da Unidade Bésica de Saude:

Centro de Salde- CNES4055462, localizada na Rua Joaquim Zanini n® 75, no municipio de Quatigua.

2.10- Emendas Parlamentares
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Deliberacdo n° 109/13 - Aprova os projetos, oriundos de emenda parlamentar, do municipio da Lapa, conforme abaixo:- 1-

Emenda Parlamentar n® 22810004 para aquisi¢cdo de equipamentos, no valor de R $ no valor de R$ 198.360,00 (Cento e noventa
e oito mil trezentos e sessenta reais);2-- Emenda Parlamentar n® 28460009 para aquisicdo de equipamentos, no valor de R$
99.900,00 (Noventa e nove mil e novecentos reais).

Deliberac&o n° 111/13 — Aprova a proposta oriunda de emenda parlamentar, tendo por objeto Aquisicdo de Equipamentos e

Material Permanente, do municipio de Tibagi, no valor de R$ 130.000,00 (Cento e trinta mil reais).

Deliberacdo n° 112/13 — Aprova a proposta oriunda de emenda parlamentar, tendo por objeto Aquisicdo de Equipamentos e

Material Permanente, do municipio de Tibagi, no valor de R$ 130.000,00 (Cento e trinta mil reais).

Deliberacdo n°® 118/13 - APROVA a proposta oriunda de emenda parlamentar, tendo por objeto Ampliagdo de Unidade Bésica

de Saude, para o municipio de Siqueira Campos, no valor de R$ 250.000,00 (Duzentos e cinquenta mil reais).

Deliberacdo n°® 120/13 - APROVA a proposta oriunda de emenda parlamentar, tendo por objeto Estruturacdo e Aquisicdo de

Equipamentos para Rede de Servicos de Atencdo Basica, para o municipio de Bom Sucesso, no valor de R$ 250.000,00
(Duzentos e cinquenta mil reais).

Deliberac&o n° 134/13 - APROVA a proposta oriunda de emenda parlamentar, tendo por objeto Estruturacdo e Aquisicéo de

Equipamentos para Rede de Servicos de Atencdo Basica, para o municipio de Bom Sucesso, no valor de R$ 150.000,00 (Cento
e cinquenta mil reais).

Deliberacdo n° 125/13 - APROVA os projetos, oriundos de emenda parlamentar, do municipio de Pontal do Parana, conforme

abaixo: 1- Emenda Parlamentar n°196200011030120158581004 para Aquisicdo de Equipamentos e Material Permanente, no
valor de R$ 200.000,00 (Duzentos mil reais); 2-- Emenda Parlamentar n°® 2842001510301201585810041, no valor de R$
300.000.00, sendo: R$ 1800.000,00 (Cento e oitenta mil reais) para implantagdo de 01 polo da Academia da Saude, e R$
120.000,00 (Cento e vinte mil reais) para aquisicdo de Equipamentos e Material Permanente

Deliberacdo n°® 143/13 - APROVA as propostas oriundas de emendas parlamentares, do municipio de Sao Jodo do lvai,

conforme abaixo: 1-Emenda Parlamentar n°® 2399007, tendo por objeto Aquisicdo de Equipamento e Material Permanente, no
valor de R$ 100.000,00 (Cem mil reais); 2-Emenda Parlamentar n® 36800010, tendo por objeto ampliacéo de Unidade Basica de
Saude, no valor de R$ 170.000,00 (Cento e setenta mil reais).

2.11— Alteracdo de Referéncia de servicos MAC- Iretama

Deliberac&o n°® 124/13- APROVA “AD REFERENDUM” A alteracio de referéncia para o atendimento aos portadores de deficiéncia

auditiva, residentes no municipio de Iretama, na Média e Alta Complexidade, do municipio de Maringa para o municipio de
Cascavel, com transferéncia de recursos financeiros, referente a essa alteragdo, do Teto Financeiro do municipio de Maringa
para o Teto Financeiro Estadual

2.12 — Prorrogacao da 12 Etapa de Implantacdo do Nucleo de Telessaude Brasil Redes na Atencdo Priméria:

Aprova o novo cronograma de ac¢des previstas para a concluséo da 12 Etapa de Implantagéo do Projeto Estadual de Telessalude
Brasil Redes na Atengdo Bésica para os municipios que ndo conseguiram concluir no prazo estipulado na PT N° 2554, DE
28/10/2011.

As homologagdes foram aprovadas pelos membros da CIB.

Rene inicia uma analise de conjuntura referente as manifesta¢cfes legitimas que esto sendo presenciadas nos Ultimos dias em
todo o pais. Diz que a agenda destas manifestacfes deve ser observada, focando neste momento as questdes referentes a
salde. Relata que este € o momento de retomar as discussdes sobre o repasse de 10% da receita de corrente bruta da unido
para a Saude, visto que sem recursos suficientes, adequados e corretamente utilizados a SESA n&o tem condi¢cbes de dar
respostas a populacéo. Diz que todos, enquanto agentes publicos, tem a obrigacio de oferecer para a sociedade os meios e as
condigbes para que as mudancas ocorram. Nardi salda a todos e diz que esta analise foi feita pelo COSEMS, e que
independente de partido temos que ter comprometimento e incorporar ao Movimento Saudde + 10, participando da mobilizagédo
que vai ocorrer no dia 10/07/13 em Brasilia/DF, a fim de pressionar a aprovacao deste projeto. Informa que 115 municipios que
recebem Incentivos do APSUS, projeto este homologado na bipartite de maio de 2012, ndo atenderam os objetivos e solicita a
inclusédo de pauta de prorrogagéo de 90 dias para avaliacéo Incentivos APSUS afim de que estes municipios possam estar se
adequando dentro desta resolucdo da SESA. Quanto a falta de profissionais médicos no mercado, diz que o Estado do Parana

vem tomando diversas acdes a fim de atender as demandas, entre elas cita: validacdo do PROVAB, aumento da oferta de vagas
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em cursos de medicina e residéncia média e o apoio ao programa Mais Médico. A contratacdo de médicos estrangeiros é um
tema antigo de discussdo no nosso Estado e que agora o governo federal estd vendo como possibilidade de minimizar um
problema que esta se exacerbando em todas as regides do pais que € a falta de profissionais médicos. Adriano sadda a todos
e fala da importancia de abrir este espaco na reuni@o para fazer a andlise de conjuntura no momento que o pais estao vivendo,
concorda que é importante fazer uma leitura das manifestacdes referentes as questdes da salde e no seu ponto de vista diz que
0 que se esté colocando em questdo ndo é somente 0 acesso aos servigcos do SUS, e sim a qualidade da prestacéo de servicos
publicos prestados no pais. Relata que ao longo dos ultimos 20 anos, em Curitiba, houve um grande crescimento do SUS, porém
a oferta de vagas nos cursos da area de saude ndo acompanhou este desenvolvimento. Diz que os gestores devem ter
habilidade politica para efetuar um pacto nacional na area de salde ndo somente na questéo de arrecadac&o de recursos e sim
na formacdo de profissionais. Conclui que este € um momento de tensdo pragmética e que precisa aproveita-lo da melhor
maneira possivel para retomar o caminho de construcdo da saude publica para toda a populagdo brasileira. Rene finaliza
dizendo que é importante a presenca dos secretarios de saude no Congresso do CONASEMS para apoiar a candidatura de
reeleicédo do Sr. Nardi para presidente do CONASEMS. Diz que é necessario detalhar a proposta da PT N° 1.227, de 18/07/2013,
a qual institui grupo de trabalho para elaboracédo de proposta de provimento e fixagdo de profissionais médicos em situagéo de
escassez no &mbito do SUS, a fim de que a mesma seja exeqlivel. Referente a prorrogacdo de 90 dias para avaliagcdo
Incentivos APSUS a mesma é acatada, entretanto coloca a observacéo de que os 115 municipios, ao termino deste novo prazo,
atinjam as metas estipuladas.

3- Discusséo/Pactuacéo

3.1- Avaliacdo da Campanha da Vacinacéo da Influenza — SESA/SVSS - Sezifredo sauda a todos e faz uma breve reiteragao

sobre os 3 eixos estratégicos da campanha no Estado do PR: a prevencdo e habitos saudaveis, a utilizacdo do medicamento
antiviral Tamiflu, e a campanha de vacinacdo. Ressalta que a influenza continua sendo um agravo importante registrando em
2013, até o momento, 08 (oito) 6bitos confirmados e 10 (dez) estéo em fase de investigacdo. Cleide informa que no Estado do
Parana foram aplicadas 1.681.123 doses de vacina atingindo 95,18% de cobertura do grupo prioritario da campanha. Atualmente
0 quantitativo de doses de vacinas ndo atende a expansdo de demais faixas da populagdo. Parabeniza a todos o excelente
resultado da campanha. Os dados completos da campanha estao disponiveis no site da CIB/PR. Sezifredo finaliza que para
2014 ser4 solicitada ao Ministério da Saude a extenséo da faixa etaria de vacinagdo para criangas menores de 05 anos. Nardi
parabeniza a todos pelos esforgos e resultados da campanha. Diz que neste momento todos devem estar atentos e preparados
para atender casos emergenciais e questiona qual deve ser a postura dos municipios e da SESA, frente a populacdo, caso
venha ocorrer falta de doses de vacina e questionamentos referentes aos 6bitos supracitados. Solicita que seja verificada junto
ao MS a possibilidade do Estado receber novas doses de vacina para atendimento de outros grupos. Questiona os baixos
resultados da campanha de vacinagdo de poliomielite que atingiu 90% de cobertura sendo a pactuagéo de 95. Solicita, com a
prorrogacdo da campanha de Poliomielite, a elaboracdo de uma nova estratégia na midia de forma a envolver os responsaveis
pelas criangas a fim de que estes as tragam até as unidades de salde para receber a vacina. Sezifredo concorda que os
resultados da campanha foram insatisfatérios e diz que durante uma reunido com as regionais solicitou a mobilizagéo de todos,
inclusive da midia, para que possamos atingir o0 maximo possivel de criangas, menores de 01 ano, nesta campanha que foi
prorrogada até o dia 31/06/2013. Na questao da influenza diz na questdo de retaguarda estda sendo trabalhado junto a
Superintendéncia de Gestdo do SUS para definir as situagdes emergenciais, sendo investigados em cada 6bito quais os fatores
que contribuiram para este quadro. O MS nao fechou a possibilidade de enviar mais doses de vacina para o Estado, e informa
que sera avaliada esta necessidade durante reunido com a Comissdo Estadual de Infectologia.

3.2 — Cobertura dos Exames Preventivo do Cancer Cervico Uterino e de Mamografias- SESA/SAS — Juliano salda a todos

e informa que a cobertura de exames preventivos de cancer cervico uterino vem caindo gradativamente nos ultimos anos e com
isto aumentando os indices de mortalidade. Ja o preventivo de mamografia, embora os indicadores estejam dentro das metas
estipuladas, preocupa o fato de que cerca de 50% dos exames sejam realizados fora da faixa etaria indicada. Ressalta que
estes tipos de neoplasias sao 100% previsivel e qualquer 6bito dentro deste quadro é inadmissivel. Atualmente contamos com
diversas estratégias para combate, entre eles o exame de papanicolau que faz parte da rotina do trabalho das unidades de
salde. Solicita aos gestores que intensifiquem os trabalhos estratégicos em seus municipios a fim de aumentar o quantitativo de
coleta do exame preventivo cancer cervico uterino, alertando que dados apontam que cerca de 40% das mulheres nunca fizeram

0 exame preventivo. Abaixo representacéo grafica dos dados:
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Numero de exames citopatoldgicos do colo do utero realizados
nos anos de 2011, 2012 e 2013* (dados preliminares de janeiro a
mar¢o de 2013) na populag¢ao feminina de 25 a 64 anos no Estado

do Parana
800.000
600.000 A m2011
02012
400.000
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200.000 B Meta 2013 - 0,75
. [ ]
2011 2012 2013 Meta 2013 -
@ Total Parana 621.188 591.883 119.844 708.676

Numero de mamografias de rastreamento realizadas nos anos de 2011, 2012 e 2013"
(dados preliminares de janeiro a margo de 2013) na populagao feminina no Estado do

Parana
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Rene complementa que os dados sdo preocupantes e solicita aos diretores de regionais de saude que incluam imediatamente
este assunto na pauta da CIB Regional e que desta saiam medidas para reversdo deste quadro ainda este ano, informando
posteriormente a Superintendéncia de Atengdo a Saude quais serdo as medidas adotadas. Concluiu dizendo que tendéncia nao
€ destino, mas que mudancas precisam de atitudes. Nardi diz que este € um assunto muito debatido no COSEMS é que
atualmente todos os municipios do Estado PR estdo ofertando exames de prevencao, inclusive em horérios alternativos para
atender a populacdo, porém o que se percebe é a falta de comprometimento e de responsabilidades da populacéo feminina de
se dirigir até as unidades de salde para realizar o exame. Os municipios estdo aptos para realizar estes exames e solicita a
SESA e as regionais de saude que conjuntamente elaborem uma campanha de midia dirigida, a fim de conscientizar e convocar
estas mulheres ha realizar o exame preventivo. Relata que atualmente existe uma dificuldade nos postos de salde, onde os
Conselhos de Classe estdo proibindo que enfermeiros e técnicos realizem a coleta para exames preventivos, o que pode a
agravar a situacdo. Solicita que sejam tomadas acdes para reverter estd situacdo. Juliano diz que a restricdo dos técnicos e
enfermeiros para coleta de exame é preocupante e precisa ser tratada. Diz que é necessario avancar com a Rede sem
retroceder. Rene diz que é independente da condi¢cdo dada, ou seja, se as usuarias ndo tem entendimento da necessidade de
realizar os exames preventivos, ndo podemos nos isentar da responsabilidade, pois se isto ndo acontece € necessario que 0s
municipios se mobilizem a fim de buscar estas mulheres dentro das suas regides através de mobilizagdes sociais e divulgagcdes
individuais buscando de parcerias com jornais do bairro, igrejas, associacdes, etc. Este € um indicador de qualidade do nosso
desempenho e precisamos ser proativos para alcancar a meta. Sugere, inclusive, a criacdo de mecanismo de mobilizagcao

através das redes sociais na internet.



222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
257

3.3 — Rede Méde Paranaense vinculacado do parto — SESA/SGS — Paulo Almeida salda a todos e faz uma breve retrospectiva

do programa de vinculagdo do parto relatando a importéncia do monitoramente e controle deste pelos gestores, mobilizando o
controle social a acompanhar estes indicadores. Relata que atualmente ha uma preocupacdo quanto ao desconhecimento dos
gestores, e inclusive das gestantes, quanto aos critérios de vinculagdo ao parto tanto de risco habitual quanto de risco
intermediério. Isto deve estar naturalmente instituido conforme matriz de referencia pactuado nas CIB’s Regionais. A SESA tem
como objetivo publicar estes critérios e coloca-los como de direitos para toda a gestante, portanto solicita aos gestores que
revejam estas matrizes e coloquem o assunto como pauta permanente das CIB’s Regionais a fim de que se possa cumpri-lo.
Relata que o programa tem resultados significativos em relacdo a reducdo da mortalidade materna e é necessario avangar para
que isto se efetive. Nardi diz que a questdo dos riscos habituais do parto os indices negativos dos indicadores demonstra a
necessidade de aperfeicoamento e melhoria. Observa que os prefeitos tém feito grande esforgo para garantir 0 acesso e a
garantia da qualidade do parto, o CONASEMS, o COSEMS e o Ministério da saude vém trabalhando para aprovacéo da portaria
HPP, que vém sendo postergada para que seja construida da forma mais eficiente possivel. Reforca o pedido para que os
gestores trabalhem junto aos prestadores de servicos nesta questdo a fim de alcancar resultados satisfatorios. Solicita a SESA
um diagnostico que esclareca aos gestores a questdo de repasses de recursos e financiamentos de exames pré natal. Paulo
Almeida esclarece que o recurso, repassado ao Fundo Estadual de Saude, para exames de pré natal € novo e deixa claro que
este ndo prevé exames de rotina para acompanhamento das gestantes. Diz que na proxima Bipartite sera apresentada proposta
de vinculac&o destes recursos junto aos consorcios. Rene complementa que quando se fala da estratégia do plano de parto,
esta se referindo & segunda fase do projeto HOSPSUS, e sua execucdo deve ser trabalhada em todos os municipios, inclusive
os de gestdo plena. Informa que independente das discussdes que estao sendo tratadas no Ministério da Saude, o Estado do
Parand j4 formatou a terceira fase do projeto HOSPSUS e prevé a apresentac@o desta proposta para as proximas reunifes da
bipartite.

3.4 - Avaliacdo da Rede de Atencdo Oncolégica — SESA/SGS — Paulo Almeida diz que a SESA assumiu 0 compromisso

junto da CIB/PR de fazer a discussao de todas as redes de alta complexidade instituidas e registra que a proxima rede a ser
avaliada sera a de transplantes. Agradece a todos os envolvidos no projeto de avaliacdo da Rede de Atencéo Oncoldgica.
Tatsue sauda a todos e apresenta a reavaliacdo da Rede de Atencdo Oncoldgica no Estado do Parand onde teve como
objetivos: rever o fluxo de acesso do paciente com suspeita de neoplasia, rever os critérios de agendamento e encaminhamento,
agilizar o diagnostico precoce e o inicio do tratamento e a garantia da assisténcia integral. A metodologia utilizada incluiu:
reunido com os membros compostos pelo grupo técnico da Vigilancia Sanitaria COSEMS e SGS instituido pela CIB/PR, em
27/03/12 para discussdo e planejamento da avaliacdo a ser realizada, observando-se os aspectos colocados na presente
solicitacdo; andlise de documentos: relatérios de producdo SIA e SIH, informag¢Bes do CNES, dados populacionais IBGE
2012,pardmetros INCA/MS e relatorios das visitas de inspec¢8es da Vigilancia Sanitaria e das auditorias anteriormente realizadas;
visitas aos estabelecimentos (realizadas pelos representantes da SESA e acompanhados pelos representantes das Secretarias
Municipais locais e Regionais de Saude). Teve como parametros técnicos: estudos epidemiolégicos; necessidade da cobertura
assistencial; organizacdo dos estabelecimentos — recursos humanos especializados,equipamentos e infra estrutura hospitalar
adequada; rede de assisténcia integral ao paciente oncoldgico. Basearam-se na Portaria GM/MS 2439 de 2005 e Portaria

GM/MS 741 de 12/2005. Abaixo quadro de composi¢cdo da rede de Oncologia no Parané:
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Obseva que o perfil assistencial da oferta de servicos hospitalares e ambulatoriais extrapola os limites geogréficos da
composicao de referéncia regional. Os Cacons estéo distribuidos nas 3 macrorregides (com excec¢do da macro-noroeste ) com a
maior concentragdo na regido Metropolitana (Curitiba ), onde esta localizado o CACON de referéncia para o Estado (Hospital
Erasto Gaertner ). Os UNACONSs distribuidos nas 4 macrorregionais , sendo 7 deles com servigo de Radioterapia , 9 com servi¢o
de hematologia e 7 com servigo de oncologia pediatrica (com exce¢do da macrorregional noroeste ). Estudos apontam que 01
(um) Unacon com radioterapia ou com a referéncia garantida é capaz de oferecer a possibilidade de atender 1000 casos
novos/ano. Os pardmetros de produgdo anula esperados para cada 1000 casos novos de cancer no Estado do Parana, excluindo

0 cancer nao melanético de pele, sdo apresentados na tabela a seguir:

Casos novos de cancer
Municipios E stab elecimentos exc eto can{:er de hematol égic o hematolégico L
pele nao — pediatrico pediatrico
melanoma Isolido
C am ping Gdo Sul Hoz pital Angeling Caran
C arn po Largo Hospital & Maternidade P aralin
Hos pital de Clinicas
Hos pital Infanti| P equeno P rincipe
lirm andade da Santa Casade Misericrdis 9142 339 114G 156
C uritita Hospital £ 40 Yicerte
Hos pital E rasto Gaertner
Hos pital Universitarie Evanaélice de Curitiba
Clinica P aransen se de Tum ores SC
F orts Grossa SantaCass de Misericdrdia de Porta Grosss 1.336 S0 17 23
G uarapuaya Hos pital de Carid ade S&0 Yicente de P sulo 1.271 45 16 22
11.74% 88 33 45
P ato Branco Hos pital P oliclinica P sto Branco S 2036 =] 265 35
Foz daolguacu Hoz pital Ministro Costa Cavalcarte
Hozpital do Centra de Onoologia Cazcavel
C ascavel LtclaiC EQNC 2878 1or 8 =0
Hos pital do CE&ncer UOPECC &M
4.913 183 52 85
C am o Kour &0 Hos pital S ants Casa de Migericdrdia
M sringd .ﬂssov.::iaq &o Elﬂeneﬁc:ente Elpm 'Sarn atitano 3735 140 47 ES
Hos pital do Canc er de Marinoga
3735 140 47 65
A arans Hos pital da Providéncis
Lrapongas Hos pital R egional Jofio de Fretss
- - — - - 3544 143 49 &7
. Hog pital Universitario Regional Norte do Parans
Lo ncdring - — -
Instituto de C Snoer de Londring
Total hacra G5 143 43 57
Totzl Parand 24240 1= 451 52

O estudo aponta que o nimero de estabelecimentos necessarios no Estado do Parana é suficiente para atender a demanda,
entretanto a oferta das cirurgias oncologicas e procedimentos da radioterapia estdo abaixo dos parametros estimados
calculados, com exceg¢do da quimioterapia. A constituicdo da rede do Estado a distribuicdo atual de acesso aos

estabelecimentos, permite na grande maioria dos servigcos ( com excegdo de radioterapia e a oncologia pediatrica ) que estes
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sejam ofertados em condic¢Oes igualitarias aos usuarios do SUS (desde que os mesmos estejam estruturados e com oferta da
assisténcia integral oncolégica). Relata a seguir, os problemas identificados:

1) Prevencdo e Diagnoéstico Precoce: dificuldade no fluxo de encaminhamento dos casos com suspeita e/ou detectados;

necessidade de capacitacdo dos profissionais da rede basica para diagnosticar precocemente o cancer.

2) Assisténcia ambulatorial e Hospitalar: dificuldade do acesso as consultas e exames das especialidades, seja pela falta de

ambulatérios no UNACON/CACON ou em decorréncia do atendimento ser realizado fora destas Unidades (ex. consércio), com a
conseqliente  demora no diagndstico e tratamento do paciente. Nestes casos ndo se constata a integralidade da atencéo,
imprescindivel para atender toda a complexidade do paciente; deficiéncia das metas nos contratos dos servigos, que muitas
vezes atendem muito acima ou muito aquém da capacidade instalada; dispensacdo de medicamentos realizada por
profissionais ndo capacitados e sem o devido acompanhamento ambulatorial; profissionais sem capacitacéo especifica na érea;
instalagdes dos estabelecimentos habilitados néo adequadas; deficiéncia de servigos de apoio e diagndstico; insuficiéncia de
especialistas habilitados em algumas areas, ex.: cirurgia de cabeca e pescogo, mastologista, etc.; insuficiéncia da capacidade
resolutiva dos servicos de cirurgia oncologica; inspecdo da vigilancia sanitdria nos UNACONs e CACONs com as ndo
conformidades constatadas; insuficiéncia de servigos de radioterapia; inexisténcia de servico de cuidados paliativos, alguns
incipientes, despreparados ou desorganizados, falta de &rea fisica especifica; ndo observancia aos critérios da humanizagéo;
RHC (registro hospitalar do cancer ) desatualizado na maioria das Unidades habilitadas; informag8es do CNES incompativeis, na
maioria das Unidades habilitadas; falta de prontuario Unico na maioria das Unidades habilitadas; hospitais com setores
desintegrados fisicamente (unidade hospitalar, ambulatério, unidade de quimioterapia), com a consequente desintegralidade da
atencao.

3) Gestdo do Sistema: falta de integrac@o das areas de controle do cancer no Estado do Parana: - Programas de Controle do

Cancer do Colo do Utero e de Mama, Controle do Tabagismo e outros fatores de risco e da vigilancia do Cancer, com os
diversos setores da SESA; adequagdo das medidas para a prevengéo e,detecgdo precoce para modificar os indicadores de
incidéncia e mortalidade e integrar a atengdo; falta de capacitacdo dos profissionais das unidades bésicas de saude, para
implementacdo da assisténcia domiciliar, incluindo alivio da dor e cuidados paliativos; desintegracdo das éareas de
planejamento, programacéo e contratualizagdo, controle, avaliacdo e auditoria, vigilancia sanitaria, vigilancia epidemiolégica e
assisténcia farmacéutica.
A proposta de para organizacdo da rede é relatada abaixo:
¢ Organizar o fluxo e qualificar a porta de entrada;
« Efetivar a implantacéo da regulagdo, para agilizar o agendamento das consultas e diminuir o tempo para o diagnéstico e o
inicio do tratamento, em atencéo a lei 12.732/12;
¢ Integrar os estabelecimentos habilitados e as Unidades Basicas para agilizar o diagnéstico precoce e cuidados paliativos
aos pacientes oncoldgicos;
« Capacitacao dos profissionais das Unidades Bésicas para acompanhamento dos pacientes oncolégicos;
¢ Adequacéo dos CACONs e UNACONSs conforme os prazos referidos nos relatérios das inspecoes;
* Adequacéo das ndo conformidades dos itens estabelecidos na Portaria 741/2005 identificados nas visitas realizadas em
conjunto com os técnicos da SGS, RS e SMS locais, e elencados nos problemas relacionados;
* Analisar os servigos prestados ao SUS, de acordo com a capacidade instalada e de recursos da unidade em contrato
(CNES);e os indicadores de producgédo dos estabelecimentos habilitados;
« Verificar a assisténcia oncoldgica dos servigos habilitados articulados com atencao basica;
¢ Readequacéo da rede de Oncologia de acordo com a realidade atual.
Paulo Almeida conclui informando que ja foram feitos diversos encaminhamentos frente a estas propostas e algumas

adequacdes ja estdo sendo realizadas junto as regionais de saude.

3.5 - Portaria GM/MS n° 880 de 16/05/2013 - Procedimentos Traumato-Ortopédicos de Média Complexidade-SESA/SGS -

Paulo Almeida diz para implementacdo desta portaria a nivel de Estado aguarda alguns detalhamentos por parte do Ministério

da Saude como alocagéo de recursos e normativas na operacionalizagéo da proposta. llza sauda a todos e inicia falando sobre
0s objetivos principais da portaria que sdo: promover a¢des que visem ao aumento do acesso a procedimentos Traumato-
Ortopédicos de Média Complexidade (TOM) em todo territério nacional; identificar os estabelecimentos de salude para o

desenvolvimento das a¢des que visem a organizagdo da atencdo em traumato-ortopedia de média complexidade no SUS, de
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acordo com o descrito nesta Portaria; reduzir o tempo de espera para procedimentos de média complexidade em traumato-
ortopedia; e regular o encaminhamento dos pacientes vitimas de trauma que necessitem de tratamento definitivo em traumato-
ortopedia. Relata que para ades@o ao TOM sdo necessarias algumas agoes: | - Plano operativo para a execugdo das agdes e
servigos de saude, contendo a descricdo da regido de salde, com os Municipios e o respectivo porte populacional, a relagao
dos estabelecimentos de salde que realizaréo os procedimentos, as metas fisicas e financeiras a serem alcancadas, conforme a
estimativa de publico-alvo, a estrutura de centro cirlrgico e leitos cirtrgicos/ortopédicos existentes; e os fluxos regionais de
encaminhamento regulado dos pacientes; Il - Aprovac@o na Comisséo Intergestores Regional (CIR) e na Comisséo Intergestores
Bipartite (CIB), observando que ndo seré@o aceitos planos operativos com propostas que apresentarem reducéo da producéo de
procedimentos descritos. O prazo para encaminhamento ao Ministério da Salde expira em Setembro/2013. Para adesao a
estratégia de aumento do acesso aos procedimentos TOM, os estabelecimentos de salde selecionados pelos gestores devem
cumprir 0s seguintes requisitos: possuir ambulatorio de traumato-ortopedia para atendimento dos casos regulados; possuir
equipe de reabilitac@o para atendimento durante a internacéo; garantir reabilitagio fisica ambulatorial no préprio estabelecimento
de saude; possuir regulagdo dos procedimentos ambulatoriais de traumatoortopedia e das internacBes pelas centrais de
regulacao; e realizar procedimento cirargico traumato-ortopédico de média complexidade com maior brevidade. Refor¢a o pedido
formal feito as regionais de salde que avaliem e identifiquem quais os estabelecimentos estao aptos a atender esta portaria.
Informa que na questdo do Teto Financeiro estuda-se a possibilidade de utilizar os mesmos critérios utilizados para cirurgia

letiva.

3.6- Componente Hospitalar da Rede Parana Urgéncia — Macro NORTE — SESA/DPUE - Vinicius sauda a todos e diz o

Ministério da Saude (MS) solicitou ao Estado do Parana a inclusao de 44 novas portas de entrada como componente da
Urgéncia e Emergéncia a fim de atender todas as regides do Estado. Num primeiro momento foi habilitada a regido Metropolitana
de Curitiba e a pedido do Estado na sequencia seria implementado nas macroregides Norte e Noroeste do Parana, entretanto
devido a implantagdo definitiva do SAMU na regido macro norte, esta foi a regido autorizada pelo MS para efetuar o pleito de
implantacdo da qualificacdo do componente hospitalar. Diz que a reuni@o técnica Grupo Condutor U/E em 13/06/13, segundo
orientacdes do MS, limitou a analise técnica & Macrorregido Norte — SAMU Regional. Foram habilitados 13 estabelecimentos,

conforme quadro a seguir:

16 Apucarana Hospital da Providéncla Tipo Il F§ 300.000,00
Arapongas Hosphtal Jo#Ao de Frenas Tipo 1l RE 300.000,00

Lurndiina Huspital Evangeélice de Lurndiinag Tipu Il FE 300.000,00

Londrina Santa Casa dc Londrina Tipo Il RE 200.000,00

Londrina Hospital Univer sitario de Londrina Tipo Il RE 200.000,00

17 1 nndrina HZ7 N - Hnspital Dr. Anisin Figueiredn Hnspital Geral BREAOODOOOAN
Londrina HZS - Hospital Dr. Eulalino Igndcio de Andrade Hoopital Goral RE100.000,00

Rolandia Hospital S&o0 Rafael Huospital Geral RE100.000,00

hip nra Hnspital Cristn Rei Hnspital Geral REAONDOOOON

Camha Santa Casa de Camhd Hnspital Geral RE 100 000,00

18 Carnélin Procipin Santa Casa de Cornélin Procipin Hnspital Geral RE1ON NONNN
19 Jacarezinho Santa Casa de Jacarezinho Huospital Geral RE100.000.00
St° Ant* da Platina Hospital Reqional do Norte Pioneiro Hospital Geral RE100.000.00

Tendo como referéncia a Portaria 2395/2011, diz que foi possivel a inclusdao de 07 hospitais de porta de entrada com custeio de
R$ 1.700.000,00, investimento: R$ 21.000.000,00. Prevé a habilitagdo de 16 hospitais com leitos de retaguarda e a qualificagéo
de 88 novos leitos de UTI e 216 novos leitos de retaguarda clinica até 2014. Dentro do atual contexto sera qualificado os leitos
pré-existentes sendo:139 leitos de UTI (imediato); 178 leitos de retaguarda clinica (apés cadastro de novos leitos). Apresenta a

relacé@o dos hospitais de porta de entrada incluidos como hospitais especializados Tipo Il, conforme quadro a seguir:
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Porta de Entrada
walor d “alur de Walur de
e - R alor de
R3 Punipiu Unidade/ Inslituigu . Faperializadn . |Readenuazin| ReadenuagBn
seral ) Headequagio . L
Lipu 1l o [Tsica Lecnuldgiva
fisica (refarma) T -
(ampliagdao) | (equipamentas)
Lunidrina 15CAL 300,000 1,500,000 1.500.000
17 Londrna H. Evangélico de Londrina 300.000 3.000.000
Londrina HURMPR 300.000 3.000.000
Apucarana H. Providéncia 300.000 3.000.000
16
Arapnngas H. Reginnal Infn de Freitas 3nn.nnn A.0N0.000
1& |[Cornélo Procdpio 5ta Casa de Cormélio Procdpio 100,000 1,200,000 g00.000 1,000,000
19 Jacarezinho Santa Casa de Miserlcardla 100.000 1.500.000 1.200.000
Total 200.000 1.500.000 E.700.000 2.600.000 12.700.000
TOTAL 1.700.000 21,000,000

Observa que estes hospitais poderdo colocar pleitos diretamente ao Ministério da Saude para investimentos, obras de ampliagdo

e aquisicdo de equipamentos no montante de até R$ 3.000.000,00. Em seguida apresenta os hospitais que terdo qualificacéo de

Leitos:
Leitos quahficados
L . e I ritn=s nnvins | pitns pré-eyistentes
RS Mniei pin Hnidade/ Insfitiigan LITI Leitos clinicos LITI Leitos clinicog
Camhbé H. Santa Casa de Cambé 15 7 12
Ibipard H. Cristo Rei =] a
Raléndia H. $5ac Rafael 10 7 10
Landrina H. Dr. Anisia Figuecireda 20 10
17
Landrina H. DOr. Eulaline Ignécio de Andrade 5
| nndrina |54 13 37 27 a7
I nndrina H. Fwangélicrn Ade | nndrina 3 5 10 5
I nndrina HUIRMPR 1mn 17
Apucaransa H. Prowidéncia 10 11
1 Arapongas Santa Casa de Arapongas 5 25 4 25
Arapongas H. Regonal Jofao de Freitas 37 g6 34 &3
18 Cornélio Procopio Santa Casa de Cornélio Proc dpio 4 g L
lararerinhn Santa Casa de MiseriraArdia 7
19
Santo Antonio da Platina H. Regional Maorte do Pioneiro 10
e lvaipori H. Bom lesus [
- lvaipors H. o Matocridade lvaipord 5
Total ag 216 130 17a

Conclui informando que esté proposta sera apresentada ao Ministério da Saude para validagao final e posterior publicacdo da

portaria de habilitacéo.

4- Discussédo/Pactuacéo

4.1- Rede da Pessoa com Deficiéncia — SESA/SAS — Juliano ressalta que esta rede tem como referencia Portaria GM/MS n°

793/2012 e Portaria GM 835/2012 e esta elencada entre as 05 redes prioritarias da SESA. A proposta de implementacéo da

rede consiste em:

Implantar Centro de Especialidades em Reabilitagdo (CER) Il ou lll nas Regionais de Saude (preferencialmente nos
Consorcios), com servigo de reabilitac@o fisica e outra modalidade, conforme perfil epidemioldgico da Regional. Observa
que estes servicos deverdo ser referéncia para todos os municipios da Regido e que a reabilitacdo fisica deve ser
priorizada, considerando a incidéncia de incapacidades ocasionada pelas doengas crbnicas e causas externas (acidentes e
violéncias). Diz que os pontos de atencdo que j4 existem podem se tornar CER (considerando critérios contidos nas
portarias supracitadas);

Tornar o CRAID, unidade propria da SESA, um CER Ill. Informa que a Portaria N° 584, de 29/05/2013 habilita a Associa¢ao
Paraense de Reabilitagdo — Curitiba como CER Il - Fisica, Auditiva e Visual;

Implantar o CER IV 04 nas macros Regionais de Saude (Londrina, Maringa, Curitiba e Cascavel preferencialmente) e
oficinas ortopédicas. Lembra que a Oficina Ortopédica constitui-se em servigo de dispensacgédo, de confecgdo, de adaptagédo
e de manutencéo de Orteses, préteses e meios auxiliares de locomogéo (OPM);

Qualificar os Centro de Especialidades Odontollégicas (CEO) para o cuidado as especificidades da PcD, conforme os

critérios estabelecidos pelas portarias: a) contar com no minimo 40 horas semanais de cadeira odontolégica para
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atendimento exclusivo a pessoas com deficiéncia; b) atuar como apoio técnico matricial para as equipes de saude bucal da
atencdo béasica de sua &rea de abrangéncia; c) assinatura de Termo de Compromisso, onde ser8o pactuadas metas
minimas de atendimento a pessoas com deficiéncia, de acordo com o tipo de CEO, monitoradas posteriormente pelo
Ministério da Saude, por meio de indicadores especificos. Ressalta que o Estado ja tem 15 CEO habilitados para atender
PcD;

e Instituir o Grupo Condutor Estadual da Rede de Atengdo as Pessoas com Deficiéncia formado por 04 Representantes da
Secretaria de Estado da Saude do Parana e 04 Representantes do COSEMS/PR (01 por macro regional), conforme
deliberagdo CIB N° 204 de 25/06/2012;

Rene ressalta que a Rede da Pessoa com Deficiéncia é uma prioridade e que corresponde a todo o planejamento estratégico
deste periodo. Reforca a informacéo de que a Portaria do Ministério da Saude, que criou esta rede, ndo trata com profundidade
todos os pontos de atengdo, com excecdo dos pontos de especialidades secundérias, gerando um vazio de entendimento em
relacdo ao que é um papel especifico da atengdo primaria e como se financia este e também em relagdo aos hospitais para
referencias hospitalares. Afirma a necessidade de retomar os debates nacionais frente a esta questao, visto que sem definir os
papeis de todos os pontos de atencdo ndo € possivel organizar a rede. Diz que & medida que for cumprido o previsto nas
Portarias da rede o Estado do Parana deve pleitear qual o quantitativo que o Ministério da Salde se compromete a atender em
relacéo a rede, visto que a portaria diz como vai ser o custeio e o investimento mas ndo define a quantidade de atendimento por
unidade federada. Hoje a prioridade da SESA e ter no minimo 01 Centro de Especialidade Tipo 3 em cada macrorregiao e pelo
menos 02 na macrorregido leste. Deixa claro que a CIB ndo aprovou ainda os servicos apontados na portaria, e deixa
encaminhado para que o desenho da rede seja enviado ao Ministério da Salde, incluindo os servigos citados na portaria,
solicitando pleito para iniciar a rede com abrangéncia Estadual. Nardi diz que esta rede ja foi discutida e nao teve um parecer do
MS guanto ao quantitativo de centros implementados, e concorda em néo discutir na bipartite a implantag&o de servi¢os isolados
apoiando o encaminhamento supracitado.

4.2- Servicos de Atencao ao Deficiente Auditivo do Parand — SESA/SGS - Luiz Francisco Duda salda a todos e apresenta

a proposta para utilizagdo de valores percentuais do orgamento para o atendimento em reabilitagdo auditiva no estado do
Parana, tendo como referencia a Portaria: GM n° 2.073/2004, a Portaria: GM 793/2012 e Portaria GM 835/2012. Relata que entre
os anos de 2010 e 2012, foi utilizado orcamento de R$ 44.439.473,93, sendo deste R$ 26.083.125,00 utilizados com Aparelho
Audic&o AASI devido a perda auditiva progressiva, a perda ou roubo com comprovagéo e/ou a falha técnica do funcionamento e
término no prazo e garantia, sem condi¢cdes de reparo. Conclui informando que h& diferengas percentuais no orcamento utilizado
entre os prestadores em Reabilitacdo Auditiva do Parana. Entre os servicos que néo realizam o que as portarias determinam

estdo: reposicao de AASI; reposicdo de Moldes; tratamento fototerapico. Recomenda que a utilizagdo orgamentaria seja proxima

da média apontada no Parana conforme tabela a seguir:

| | Média-PR___ Recomendagio

Reposicao AASI 11% ——-- 10%
Exames 27% —=—--- 2304
Acompanhamento I Ol — 4%
Fonoterapia | 7 —— 20,
Molde 0L 2V —mmmmmeee 1%
Valor Unitario R§ 750,00 -—-- 672,50

Complementa dizendo que a reposicdo de AASI também podera ser realizada quando: o valor do conserto ultrapassa 50% da
prétese nova e/ou quando a protese em uso tiver com mais de 05 anos. Paulo Almeida diz que a pactuacdo na CIB visa
alcancar uma referencia para fazer a programacéo fisica e financeira destes estabelecimento. Observa que em alguns servicos a
demanda por parte de municipios e regionais de salde para alocacéo de recursos adicionais a programacao, principalmente na
questdo dos aparelhos auditivos que apresenta uma demanda reprimida. Coloca como recomendacéo, aos gestores municipais
e regionais de saude, que nos proximos 06 meses adéqiem a programacdo de forma a atender a relagdo de diagnose e
dispensacdo de aparelho, avaliando junto com a Superintendéncia de Gestdo em Salde a priorizagdo de grupos para
atendimento e disponibilizacdo de aparelhos auditivos. Nardi diz que o0 COSEMS tem recebido uma demanda expressiva, das
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regionais e dos CRESEMS, de solicitacdo de aumento dos recursos financeiros de custeio de préteses auditivas. Afirma que as
auditorias dos municipios e do Estado precisam estar funcionando para que se possa verificar a qualidade dos servigos
prestados e os tipos de aparelhos que estdo sendo ofertados, sugerindo uma discussao mais ampla neste assunto
principalmente na redistribuicdo de percentual de utilizacdo dos recursos. Paulo Almeida diz que muito da demanda reprimida
se d4 em func@o de como a programacdo esta atribuida, e por isto tr4ds a recomendacgdo de redistribuicdo de % para se ter
equilibrio na relac@o de diagnose e dispensacdo de aparelho, visto que este ndo é o momento para repactuacdo de recursos.
Luiz Francisco Duda esclarece que a portaria esta claramente definidas, e que em muitos casos as solicitagdes para aumento
de recursos ndo atenderam aos seus critérios. Os recursos séo repassados de acordo com a populagdo atingida, se existe fila de
espera é em fungdo da falta de entendimento quanto a utilizag8o deste recurso. Nardi concorda e diz que a proposta é muito
ampla para uma Unica discussé@o. Aprova a proposta para os préximos 06 meses e solicita uma avaliacdo deste Teto Financeiro
a fim de identificar o motivo de 6cio nestes servigos. Deixa 0 encaminhamento para que ao término do prazo supracitado, seja
possivel colocar este assunto em pauta a fim de identificar necessidades de repactuacdo financeira ou aumento de recursos

conforme aplicavel. Pactuagdo aprovada pelos membros da CIB/PR.

4.3- Fluxo de Declaracao de 6bitos no Estado do Parana- SESA/SVS — Sezifredo diz que desde o ano de 1979 existe um

fluxo no Estado do Parana onde as Declaraces de Obitos s&o arquivadas pela SESA, totalizando aproximadamente 3 milhes
de destes documentos. Em 2009, o MS publicou a Portaria 116/2009 que regulamenta a coleta de dados, fluxo e periodicidade
de envio das informagdes sobre dbitos e nascidos vivos para os Sistemas de Informagfes em Salde sob gestdo da Secretaria
de Vigilancia em Salde. Diz que esta portaria nunca foi pactuada na CIB e propde adotar de formalmente o fluxo como vém
sendo feito desde 1979 para que possamos ter nele um acervo histérico e o uso técnico quando necessario. Pactuacao aprovada

pelos membros da CIB/PR.

4.4 — Novos valores do Piso Fixo da Vigilancia em Saude — SESA/SVS Sezifredo diz que foi pactuado na reuniao do més

passado, manter a propor¢do do piso fixo de Vigilancia em Saude em 78% para 0s municipios e 22% para o Estado. Durante a
elaboracéo do quantitativo por municipio percebeu-se que em 2010 foi agregado alguns parametros que distorceu o preconizado
na Portaria 3252/2009 que trata deste recurso, sendo todos estes calculos explicados detalhadamente no Grupo Técnico.Diz que
mesmo com a mudanga nenhum municipio vai receber menos do que j& recebe, mesmo nos casos onde houve redugdo da

populagdo. Pactuacéo aprovada pelos membros da CIB/PR.

5- Informes

5.1- Campanha da Vacinacdo da Poliomielite — SESA/SVS - Sezifredo informa que a campanha da poliomielite no ano de

2013, foi realizada em 8 (dia “D”) e 21/06/2013, que nos mostrou uma baixa cobertura vacinal no dia 57,78%.0 objetivo do
Estado é atingir ndo s6 os 95%, mas acima dos 95% da cobertura. Ressalta-se que a vacina protege contra os 3 tipos de virus

(1, 2 e 3) e a eficacia da vacina é de 90% e 95%.

5.2- Recurso Financeiros do VIGIASUS-SESA/SVS - Sezifredo informou que até o final de julho de 2013 a SESA repassara

fundo a fundo o recurso do incentivo para custeio e para capital dos municipios (R$30.000.000,00). Informou, ainda, que 80,5%

dos municipios do Parana receberdo mais do VIGIASUS, que é do tesouro estadual, do que recebem do governo federal para a

Vigilancia em Saude.

5.3 — Cumprimento _do_artigo 12 da Portaria n°® 2914/2012 — SESA/SVS - Sezifredo informou que ha necessidade de

prorrogar o prazo estipulado na Delibera¢@o n° 219/12, sobre o cumprimento do que prevé o artigo 12 da Portaria MS n® 2914/12,
ou seja, onde tem abastecimento de Agua por sistemas publicos ndo podem ser autorizadas solu¢des alternativas coletivas. A
prorrogacao se justifica pelo fato do MS ainda néo ter se posicionado quanto ao pedido dos gestores paranaenses de revisdo do

citado artigo. Apos a discusséo foi deliberado que o prazo sera prorrogado até 31 de dezembro de 2013.

5.4- QUALIFAR SUA —SESA/DAF — Deise Pontarolli, do Departamento de Assisténcia Farmacéutica, informa sobre o

andamento do processo do Incentivo & Organizac8o da Assisténcia Farmacéutica - IOAF, que tramita sob SID 11.968.324-6,

para o qual sera definido novo prazo para preenchimento, assinatura e envio do Termo de Adesao pelos municipios. Tao logo
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seja autorizado o processo pelo governador, as Regionais de Salude ser@o acionadas para transmitir a informacdo aos
municipios. Lembra que sera necessario o municipio apresentar a comprovacgao da instituicdo e o funcionamento do Fundo e do
Conselho Municipal de Saude, bem como a copia da ata do Conselho Municipal de Saude que aprovou o Plano Municipal de
Saude vigente. Em seguida informou sobre a Portaria GM/MS n° 980, de 27 de maio de 2013, que regulamenta a transferéncia
de recursos destinados ao Eixo Estrutura do Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica - QUALIFAR-SUS
no ambito do SUS para o ano de 2013. Os recursos podem ser utilizados tanto para custeio como para investimento. Serdo
contemplados 453 municipios brasileiros, sendo que os 46 municipios elegiveis do Parana ja se inscreveram. A selecéo se dara
de acordo com o0s seguintes critérios: a) habilitagdo ao Programa Nacional de Acesso e Melhoria da Atencé@o Bésica (PMAQAB);
b) habilitacdo ao Programa de Requalificacdo das Unidades Basicas de Salde; c) adesdo ao Sistema Nacional de Gestéo da
Assisténcia Farmacéutica HORUS ou utilizag8o sistemas informatizados que garantam a interoperabilidade. Deise apresentou
ainda a relacdo dos municipios elegiveis, classificados por Regional de Saude e informou que t&o logo o Ministério da Saude
divulgue o resultado da sele¢éo, os mesmos serdo informados. Por fim, lembrou a todos os municipios que o prazo para o
preenchimento online e envio do formulério de diagndstico sobre a utilizac@o de sistemas informatizados para a gestdo da AF no

ambito do SUS (disponivel em WWW.saude.gov.br/qulifarsus no eixo informacao) é até o dia 27 de junho de 2013.



