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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO PARANA 5 I 12

_ ﬂlﬂf PR . 1 Secretaria de Estado da Saude do Parana — SESA REUNIAO ORDINARIA

5 Conselho de Secretarios Municipais de Saiude do Parana — COSEMS/PR 23/08/2012

ATA DA 52 REUNIAO ORDINARIA de 2012

Local: Hotel Ello Inn

Participantes

COSEMS/PR: Titulares COSEMS: Antonio Carlos Figueiredo Nardi (Maringd); Eliane Chomatas (Curitiba), Suplente: Cintia
Jaqueline Ramos,

SESA: Titulares: SESA: Rene José Moreira dos Santos (DG/SESA); Marcia Hugulak (SAS/SESA); Paulo Almeida (SGS/SESA);
Sezifredo Paz (SVS/SESA),Vinicius Filipak (DPUE/SESA) Suplentes: Maria Cristina Fernandes (DEAB/SAS); e Marise G.
Dalcuche (DECH/SGS/SESA);

Secretaria Executiva: Liliam Cristina Brandalise

Representantes do CES/PR: Leonardo Di Colli e Irene Rodrigues dos Santos

Marcia inicia a reunido cumprimentando a todos (as), iniciando com a aprovagdo da ata.

Aprovacdo da Ata da 42 Reunido Ordinaria de 10 de Julho de 20 12. Nardi coloca que por parte do COSEMS esta aprovada,
assim como por parte da SESA.

Marcia solicita inclusédo de pauta nos temas de pactuacao referente ao Remanejamento de recursos Portaria GM/MS n° 1307,
referente a formacéo de profissionais de nivel médios — PROFAPS, bem como Nardi solicitou incluséo de pauta, por solicitagdo
da CIB Regional de Londrina referente ao ndo atendimento as gestantes para a realizacéo de qualquer tipo de parto na Santa
Casa de Cambé, solicitando um manifesto da CIB Estadual, contrario a essa posicao da Santa Casa e uma intervencao imediata
para que retorne esse atendimento e até que isso persista e se continuar dessa maneira que sejam suspensos integralmente os

incentivos do HOSPSUS ou qualquer outro incentivo.

Homologacdes : SE-CIB/PR

2.1- Alteracdes no Teto Financeiro da MAC — Assisté  ncia

1-Competéncia agosto/2012

Origem Teto Financeiro Gestao Estadual

competéncia Julho/2012)

Destino Valor Mensal Observagdes

Maringa R$ 241.313,62 (Retroativo a Referente Estruturagdo da Rede de Saude Mental-Hospital
competéncia Julho/2012) Psiquiatrico Maringa.

Londrina R$ 159.352,92 (Retroativo a Referente Estruturagdo da Rede de Saude Mental- Clinica
competéncia Julho/2012) Normandi.

Londrina R$ 294.158,88 (Retroativo a Referente Estruturacdo da Rede de Salude Mental- Hospital
competéncia Julho/2012) Psiquiatrico de Londrina

Londrina R$ 25.819,26 Referente pactuacdo de programagéo oftalmolégica para

atender a 182 RS — Cornélio Procépio
Umuarama R$ 395.003,00 (Retroativo a Referente Estruturagdo da Rede de Saude Mental- Clinica

Santa Cruz

Sao José dos Pinhais

R$ 425.167,35 (retroativo a

competéncia abril/2012).

Referente ao recurso de Incentivo a Contratualizagdo
anteriormente recebido pelo Hospital Sdo José, quando a

gestao era do Estado.

Goioere

R$ 48.073,97(retroativo a
competéncia janeiro/2012)

Referente aumento no valor de IAC — da Santa Casa de Goioere
- PT GM/MS N° 1416 DE 06/07/12
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23 2- Del n° 240 - remanejamento de recursos do Teto Financeiro da Atencdo de Média e Alta Complexidade sob gestdo do Estado,
24 para o municipio de Umuarama, para a competéncia de julho a novembro de 2012 no montante de R$ 97.505,50/més
25 3- Del n° 241 - remanejamento de recursos do Teto Financeiro da Atencédo de Média e Alta Complexidade sob gestédo do Estado,
26 para o municipio de Maringa, para a competéncia de julho a novembro de 2012 no montante de R$ 120.656,81/més.
27  4- Del n° 249 - remanejamento de recursos do Teto Financeiro da Atengédo de Média e Alta Complexidade sob gest&o do Estado,
28 para o municipio de Londrina, para a competéncia de julho a novembro de 2012 no montante de R$ 205.768,40/més.
29 5- Del n © 257
Origem Teto Financeiro Gestao Estadual
DESTINO VALOR MENSAL OBSERVACOES
Goioere 14.361,60 Referente retorno de recursos devido a desabilitagdo de 05
leitos de UTI Tipo Il DA Santa Casa de Misericérdia de Goioere
— PT SAS/MS 472 de 22/05/2012 e PT GM/MS n° 1.119 de
29/05/2012, na competéncia agosto
Referente complemento do valor de IAC da Santa Casa de
Goioere, PT GM/MS n° 1.416 de 06/07/2012, referente a
6.867,71 agosto/2012
30 2.2-Habilitacdo/Credenciamento de Servicos
31 1- DEL n° 234/12- 1-Desabilitacdo de 06 leitos de UTI Neonatal, Tipo Il do Hospital Attilio Talamini/Prefeitura Municipal de Sao
32 José dos Pinhais; e que os recursos referentes aos 06 leitos desabilitados, permanegcam no teto financeiro do municipio. 2-
33 Habilitagdo de 10 leitos de UTI Neonatal, Tipo Il do Hospital Sdo José/Prefeitura Municipal de Sao José dos Pinhais e que o
34 impacto financeiro, decorrente desta habilitagéo, incidird sobre 04 leitos e serd na ordem de R$ 54.446,40/més, devendo ser
35 assumido pelo Ministério da Saude
36 2- DEL N° 254 -habilitacdo de 10 leitos de UTI Adulto Coronariana - UCO do Hospital Angelina Caron/Sociedade Hospitalar
37 Angelina Caron, no municipio de Campina Grande do Sul, e que o impacto financeiro, decorrente desta habilitacéo, na ordem de
38 R$ 240.000,00 /més, seja assumido pelo Ministério da Saude
39 3- Del n°® 259-habilitagdo de 09 leitos de UTI Adulto Neonatal do Hospital Angelina Caron/Sociedade Hospitalar Angelina Caron,
40 no municipio Campina Grande do Sul e que o impacto financeiro, decorrente desta habilitacédo, seja assumido pelo Ministério da
41 Saude
42 4- Del N° 256 - habilitacdo de 02 leitos de UTI de Adulto, Tipo Il do Hospital Regional de Caridade Nossa Senhora
43 Aparecida/Sociedade Beneficente Sdo Camilo municipio de Unido da Vitéria, que o impacto financeiro para esta habilitagdo sera
44 de R$ 28.723,20/més, devendo ser assumido pelo Ministério da Saude.
45 5- Implantagdo/Habilitacdo de NASF:  Del n°® 237- (02)- NASF 1-S&o José dos Pinhais
46 Del n° 239 —(01) -NASF 1 — Campo Mouréo
47 Del n°250- (01) - NASF 2 — Santa Isabel do Oeste
48 Del n° 260 — (01) —NASF 1 - Cascavel
49 2.3- Implantagéo/Ampliagdo ESF/ACS/Salde Bucal:
50 Competéncia Junho/12
Estratégia Municipio Implantag&o Ampliagéo
ACS Rolandia 06
ESF Rolandia 01
S.Bucal Mod. | Rondon 01
Ubiratd 01
S.Bucal Mod. Il Rio Branco do Sul 01
51 Competéncia Julho/12
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Estratégia Municipio Implantacéo Ampliacdo
ESF Rio Negro 01
S.Bucal Mod. | Mambore 01
2.4- Emendas Parlamentares :
Municipio Objeto Valor

Borrazé6polis Aquisicao equipamentos e material permanente-UBS 80.000,00

Casa de Misericordia Cornélio Procopio Aquisicdo equipamentos e material permanente para atencéo 350.000,00
especializada

S&o Sebastido da Amoreira Aquisicdo equipamentos e material permanente—Academia da 100.000,00
Saude

CISCONCAM - Aquisicdo equipamentos e material permanente para atencao 500.000,00
especializada

Hospital e Maternidade Alto Maracand/Santa | Aquisicdo equipamentos e material permanente para atengdo 100.000,00

Casa de Curitiba especializada

Jaguapita Construgéo UBS 200.000,00

Itaguajé Aguisicao equipamentos e material permanente-UBS 100.000,00

Barracao Aquisicao equipamentos e material permanente-UBS 280.000,00
Construgdo de UBS 250.000,00

Marilena Estruturacéo Rede de Servigo de Atengdo Primaria 100.000,00

Santa Cruz do Monte Castelo Aguisicao equipamentos e material permanente-UBS 150.000,00

Itaperucu Construgédo UBS 200.000,00
Aquisicao equipamentos e material permanente-UBS 168.000,00

Colorado Aquisicao equipamentos e material permanente—CAPS | 188.720.00
Aguisicao equipamentos e material permanente-UBS 252.030.00

Serranépolis do Iguagu Aquisicao equipamentos e material permanente-UBS 100.000,00

Rosério do lvai Aguisicao equipamentos e material permanente-UBS 400.000,00

Rolandia Aquisicao equipamentos e material permanente-UBS 150.000,00

2.5- Ratificagdo Ordem de Inicio de Servico de UPA:  Del 214/12-Telémaco Borba, Del n° 236 — Francisco Beltrao
2.6- Incentivo 100% SUS-Del n° 227/12 - Aprova o pleito dos Hospitais Nossa Senhora das Gragas- Maternidade Mater Dei e
FUNPAR/Hospital do Trabalhador a receberem incentivo financeiro destinado aos estabelecimentos hospitalares que prestam

100% (cem por cento) dos seus servicos de satide exclusivamente ao Sistema Unico de Satide - Incentivo 100% SUS).

2.7- Atencéo Domiciliar : Del n® 242 - a habilitacdo de 02(duas) equipes Multiprofissionais de Atengdo Domiciliar- EMADs e

01(uma) equipe multiprofissional de Apoio-EMAP, no municipio de Sdo José dos Pinhais.

2.8 — Ratificacéo de Termo de Conclusdo de UPA —  Del n° 244/12 — Coronel Vivida e Del n° 245/12 - Londrina

2.9 — Projeto SIS Fronteira — Del N° 252- altera¢des no Plano Operacional referente a Fase 1l do Projeto SIS-Fronteiras, linha

de acgao 4, do municipio de Pato Bragado.

3.0 — Projeto Especificidade Regionais: Del n® 261  —Aprova a alteracdo do Projeto de Compensacdes das Especificidades

Regionais —Prudentépolis — recurso sera utilizado para saude do ldoso

3.1- Alteracdo modalidade de gestdo — UPA Il — Castr o0 — Del 262

1- A transferéncia de recursos federais, referente a Portaria GM/MS N° 498, 21/03/2012, do Fundo Estadual de Saude para o
Fundo Municipal de Saude, do municipio de Castro, referente a habilitagdo da UPA Il — CNESS 6914624, na competéncia
fevereiro/2012 a Agosto/ 2012, no valor total de R$ 1.225.000,00 (Hum milh&o duzentos e vinte e cinco mil reais).
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2-A alteracdo na modalidade de gestéo da UPA II- CNESS 6914624, de media complexidade estadual, para média complexidade
municipal, a partir da competéncia setembro/2012, com repasse de recursos federais do Fundo Nacional de Saude para o Fundo
Municipal de Saude, do municipio de Castro, no valor de R$ 175.000,00/més

Marcia coloca que com as UTIs hoje homologadas, do inicio do ano até o presente momento, foram habilitados 84 leitos de UTI,
na regido metropolitana, que a SESA esta adquirindo equipamentos para implantacdo de 70 leitos de UTI, que com essa
implantagdo o Estado do Parana serdo quase 160 leitos de UTI a mais e que com isso o déficit de UIT Neonatal ficara zerado no
Estado do Parana, um dos compromissos da Rede Mae Paranaense. Nardi coloca que tem que se reconhecer esse empenho e
coloca uma dificuldade trazida,na reunido do COSEMS, em relacéo a Rede M&e Paranaense referente a questdo da habilitagdo
de servicos hospitalares para a realizagdo do parto intermediario, que tem que esclacer uma ddvida que surgiu, que é em relagédo
ao risco habitual, intermediario e alto risco, &€ uma classificacdo para a Rede Mae Paranaense, para que 0s servicos hospitalares
recebam o incentivo estadual como referéncia para os partos, diferente da Rede Cegonha, que ndo tem exige essa
classificagcdo, coloca também que em regibes e municipios que ainda ndo tem as suas referéncias , que a SESA, em conjunto
com os CRESEMS e as Regionais, faca um esforco para fechar as referéncias hospitalares nas 03 classificagfes para
atendimento aos partos, para que se feche a Rede Mae Paranaense, com isso assegurar uma salde materno-infantil, um parto
de qualidade e uma reducao dos coeficientes de mortalidade materno-infantil, no Parana. Marcia coloca que para ficar claro a
todos, a Rede Cegonha, por decisdo do Ministério da Saude, foi implantada e os recursos ainda ndo chegaram, somente para 0s
29 municipios da regido metropolitana, que a escolha foi do Ministério da Salde e que na CIB em julho deste ano, por
deliberacdo, a SESA solicitou a inclusao, através de oficio ao Ministério da Saude, a inclusdo de mais 03 regides no Parana:
Londrina, Maringa e Guarapuava, embora o Ministério da Saude tenha dito que seriam somente as regides metropolitanas, o
Parana encaminhou essa solicitagdo. Colocou que a SESA adotou como medida que a Rede Mae Paranaense é para todos os
399 municipios do Parana, para todas as gestantes paranaenses e que, por meio de reunides com as regionais estdo sendo
realizadas reunifes para trabalhar a vinculagdo do parto, que isso é que fard a diferenca no enfrentamento da mortalidade
materno-infantil, que sera realizado um chamamento publico onde os hospitais de todo o Parand, independente da Rede
Cegonha, fardo a adesdo mediante as delibera¢@es das CIB’s Regionais que pré-qualificardo os hospitais para risco habitual e
intermediério, que em relacéo ao alto risco os hospitais estdo em constante avaliagdo pela comissdo do HOSPSUS, solicita que
0s municipios acompanhem essas avaliagdes, que 0s recursos € para atender as pessoas e ndo ao interesse dos prestadores.
Colocou que quando a Rede Cegonha chegar a todo o Parana seréa incorporado ao processo que o Estado vem desenvolvendo.
Nardi coloca que o que se quer sdo parceiros sérios para que a populagdo tenha acesso e qualidade no atendimento com
servigos humanizados, que em relacdo a Santa Casa de Cambé que ja fique pactuado a suspensao imediata dos recursos diante
dos problemas apresentados, porém que seja realizada uma intervencéo imediata para que a Santa Casa de Cambé volte a
receber esses recursos, uma vez que ja foram aprovados na CIB recursos para a UTI Neonatal da Santa Casa de Cambé que
esta funcionando com recursos do SUS, bem como outros servigos. Colocou sobre a necessidade de uma nota técnica de
esclarecimento sobre os recursos federais em relacdo a implantacéo das 05(cinco) Redes prioritarias do Ministério da Saude,
para o Estado do Parand, recursos esses que so estdo contemplando, no Brasil, por op¢éo do Ministério da Saude, as capitais e
regides metropolitanas, que os municipios estdo sendo questionados porque 0s recursos , que estao disponiveis, ndo chegam
aos demais municipios e que é importante esse esclarecimento. Méarcia colocou que em relagdo & Rede de Urgéncia e
Emergéncia que o Plano de Acdo do Parana foi apresentado ao Ministério da Saude, esse ano, porém o Ministério definiu a
regido metropolitana das capitais, ndo foi decisdo da SESA, que para esse ano o Ministério ndo acena para outras regides,
assim como a Rede Cegonha, o Parana propds para o Estado todo, porém o Ministério definiu somente para as regides
metropolitanas, em relagdo a Rede de Saude Mental, no Plano do Enfrentamento do Crack, foi apresentado em Brasilia ,com a
presenca do vice-governador, o Plano do Parana, porém novamente, naquele momento, fez a pactuagéo apenas para a capital,
porém o Parana pressionou e diante disso ,por meio de uma reunido do Grupo Condutor da Saude Mental, com o
subcoordenador da area de Saude Mental do Ministério da Saude, onde foi colocado o Plano do Parana, que foi dado um bom
sinal dizendo que se o Estado fechar a proposta rapidamente ha a possibilidade, este ano de novos recursos, sé nao se sabe
para que regido, tera que ser pactuado, que o Parana ja tem um Plano semipronto e uma nova reunido foi marcada para discutir
esse plano e homologar na CIB em outubro.

Apresentacfes
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3.1 - Salde Mental : SAS - Egressos do Complexo Médico Penal, Mapa Estratégico da Rede de Atencéo a Salde Mental

Plano Crack, E Possivel Vencer — proposta do Parana: Juliano inicia colocando as informagdes sobre os egressos do
complexo médico penal que foram recentemente transferidas para uma instituicdo a qual a SESA trabalhou para viabilizar essa
transferéncia, num trabalho em conjunto com o Tribunal de Justica e a Vara de Execucdes Penais, sendo 687 internos, desses,
431 estavam submetidos a medidas de seguranca e cerca de 100 desses internos, por ter alta social e cumprida a pena tem
condicdo de sair do complexo médico penal, para cerca de 50 destes foi realizado resgate de vinculo familiar e 44 foram
direcionados para essa Instituicdo que fica em Santa Terezinha do Itaipu, chamada de residéncia de reabilitagdo psicossocial
assistida, com uma equipe multiprofissional cujo objetivo é inserir essas pessoas na sociedade. O Complexo Médico Penal é
formado por um Hospital Geral e um Hospital de Custédia e que no Hospital de Custédia tinham pessoas com transtorno mental
que cometeram desde pequenos delitos como delitos mais graves e que ja tinham cumprido o seu tempo e que tinha que se dar
um encaminhamento a essas pessoas, dessa forma resgatar a cidadania dessas pessoas. Juliano colocou sobre o Mapa
Estratégico da Rede de Salde Mental, destacando que estdo demonstrados, nesse Mapa, todo o processo de gestdo e o
elemento financeiro para que possa atingir os objetivos propostos, que a Missdo da Rede é: Formular e desenvolver a Politica
Estadual de Saude Mental para organizar a Rede de Aten¢édo a Saude Mental, de forma articulada e resolutiva a toda populacao
paranaense, a Visao: Desenvolver até 2020 um modelo de gestéo articulada com outras areas governamentais e sociedade civil
que proporcione saide mental a toda populacio paranaense; os Valores: Etica Solidariedade Comprometimento Competéncia
Cidadania; a Visao para a Sociedade : Reduzir os anos vividos com incapacidade por sofrimento ou transtorno mental e/ou com
necessidades decorrentes do uso de drogas; Processos:- Melhorar o acesso nos diversos pontos de atencdo, em especial na
APS e situacdes de urgéncia e emergéncia; Melhorar a qualidade e resolubilidade em saide mental nos diversos pontos de
atencgado da rede; Fomentar acdes de promocao a saude, prevencédo de agravos em salde mental e reabilitagdo psicossocial, por
meio de acdes intersetoriais e sociedade civil; Viabilizar sistema de apoio (assisténcia farmacéutica, diagnéstico e informacgdes) e
logistico (transporte e regulagdo). A Gestdo: Promover a articulagdo com outras areas governamentais e sociedade civil;
Desenhar/organizar a Rede de Atencdo a Salde Mental, com definigdo das competéncias de cada ponto de atengao, incluindo
sistemas logisticos e de apoio; Implantar o plano de qualificacdo dos pontos de atencao na Rede de Atencdo a Saude Mental,
por meio de Politica Estadual de Educagdo Permanente em Saude. Implantar e implementar novas tecnologias de abordagem e
cuidado na Rede de Atencdo a Salde Mental; Implantar plano de monitoramento e avaliagdo da Rede de Atencdo a Saude
Mental e o Financeiro: Garantir recurso financeiro estadual para os servicos da Rede de Atencdo a Saude Mental, segundo
critérios de qualidade pré-estabelecidos. Juliano coloca que em relagdo ao Plano do Crack, que somente a capital foi agraciada
com a pactuacao do Ministério da Salde, porém em reunido com o representante do Ministério foi apresentado o Plano para
todo o Parana e que a proposta é que se tenha um CAPS AD 3, por Regional de Saude, trabalhar com superviséo clinica de que
se tenha a implantagdo dos servicos residenciais terapéuticos, das Unidades de Acolhimento Infanto--juvenil e adulto, que
muitos desses componentes estdo no plano do Crack, outros serdo implantados independente do plano do Ministério da Saude.
Em relacdo ao Fluxo de encaminhamento para internamento Psiquiatr ico, desenvolvido para a 1%, 2% e 62 Regionais de
Saude, e somente para essas inicialmente, uma vez que o Sistema de Regulagdo implantado a partir de 01/08, apenas para
essas regionais, colocou que a novidade desse fluxo é o Centro Psiquiatrico Metropolitano - CPM fazendo a regulacao dos leitos
de psiquiatria para a 1%, 22 e 62 regionais de salde e a partir da identificacdo da pessoa com sofrimento e/ou transtorno mental
e/ou necessidades decorrentes do uso de drogas, procuraria uma Unidade Basica de Saude, UPA, Pronto Socorro, Hospital
Geral, CAPS e outros, ap6s avaliagdo se o estado da pessoa € grave ou ndo, se a avaliacdo é nado, a pessoa mantém-se no
ponto de atencgéo, se for grave vai para avaliagao se € emergéncia, se nao for, volta ao ponto de atencdo e se houver a resposta
de sim, passa a verificagdo da necessidade de internacdo ou néo, se precisa de internamento aciona o CPM para a avaliagdo e
regulacdo, que no CPM o psiquiatra avalia novamente a necessidade de internamento ou ndo, se ndo retorna ao ponto de
atengcdo e em necessitando o CPM faz a busca da vaga de leito ou em Hospital Geral ou Psiquiatrico. Marcia reforgou a
importancia da agéo realizada em relacdo aos pacientes do Complexo Médico Penal, bem como colocou sobre a apresentagéo
do Mapa Estratégico da Rede de Saude Mental dizendo que todo um trabalho esta sendo desenvolvido, que se trabalhara tanto
o transtorno mental quanto a dependéncia quimica e ai entra o Plano do Crack, que se esta incentivando toda a organizagao de
uma Rede com todos seus pontos de atengéo, que se trabalhara uma capacitagcdo para as equipes de atengdo primaria, que em
um diagnostico realizado se constatou que uma alta taxa de reinternacéo, pois o paciente sai do hospital e a atencdo primaria

ndo assume, ndo acompanha, ndo tem CAPS na regido. Colocou sobre a regulacdo dos internamentos psiquiatricos que o0s
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hospitais psiquiatricos ndo serdo porta de entrada, que os leitos serdo 100% regulados, que porta de entrada é Atencéo Basica,
UPA, Pronto Socorro, SAMU, CAPS, e faz um apelo aos gestores para que compreendam esse fluxo, que o COM esta fazendo
um telesaude orientando os profissionais, se necessario. Nardi coloca que regulando o acesso é muito maior, sem interferéncia
dos atravessadores, que essa discusséo foi colocada no Grupo Técnico na reunido do COSEMS e que foi aprovado, que se tem
gue incrementar, para fortalecer a politica de satide mental de fato para se ter uma minimizacéo dos problemas crescentes e que
a propria restricdo das portarias, em relagdo a implantacdo dos CAPS, cria dificuldades para que os municipios realizem as
acoOes e que alguns ja realizam sem financiamento, que precisa se encaminhar esse pleito a Coordenacao Nacional de Saude
Mental para que acene com um incentivo, uma forma de financiamento com esses municipios. Aproveita a oportunidade para
agradecer a todos pela grande mobilizagdo Salude + 10, que inUmeros municipios ja trouxeram lista assinadas que essa corrente
do bem tem que crescer mais para se atingir a meta. Solicita também que nédo se tenha reunido da CIB no més de setembro.
Coloca que em relagdo a apresentacgao, por parte do  COSEMS esta aprovado .

4- Discussédo/Pactuacao

4.1 — Diretrizes para Implementacdo do COAP no Parana : Rene coloca que foi pactuado na CIB um grupo condutor BIPARTE
para elaborar o processo de implementagdo do COAP no Parana, previsto no Decreto 7508, e representa uma fase em que as
trés esferas de gestao estabelecerdo uma pactuacéo especifica sobre as respectivas responsabilidades sejam as organizativas,
de financiamento ou ligadas a questao gestdo, diferente do Termo de Compromisso de Gestédo que trouxe semelhancas iguais,
porém se transformou em ferramentas burocraticas, o COAP pode ser talvez o0 momento definitivo na relagéo entre os gestores
no que diz respeito a implementacdo de um contrato que prevé metas especificas a serem atingidas com base em indicadores,
para os quais se busca um resultados. Colocou que para a implementacdo do COAP no Parana se sentiu necessidade de
elaborar um documento orientador que estabeleca diretrizes para esse processo de implementacdo do COAP, para criar uma
sistematizacao e facilitar o entendimento de onde se quer chegar, partindo da idéia que o COAP néo é o inicio do processo e
nem o final, pois esse nunca vai existir, pois € um processo dinamico de monitoramento e avaliacédo, que o inicio do processo
passa por premissas, que a primeira € & clareza sobre os territdrios sanitarios, que ndo se tem condigées de elaborar um
contrato sem essa definicdo, segundo, que precisa se ter um processo de planejamento regional a partir dos territorios sanitérios
e terceiro, precisa se estabelecer mecanismos de gestdo regional, que o COAP , no Parana sera consolidado com base no que
ja foi pactuado e que esta especificado no Plano Estadual de Salde, ja aprovado no CES/PR, cuja base central da idéia e que
orienta como objeto as demais diretrizes que estdo no PES, é que a organizagao do sistema de saude no Parana sera por meio
das Redes de Atencao a Saude, portanto a primeira premissa € que o COAP vai identificar a forma de como essas Redes estédo
sendo organizadas e para isso, & necessario se estabelecer consensos conceituais, que o primeiro consenso conceitual que se
quer estabelecer e que tem elementos essenciais, que tem que ser observados em uma rede, sdo os atributos que tem territorio
e populacdo definidos, que uma rede tem que ter varios pontos de atengdo com complexidades crescentes buscando a
integralidade, que tem que ter um sistema de governanca para toda essa rede, no Ambito local, regional e macrorregional e a
definicdo de elementos centrais de financiamento tripartite. Colocou que as Redes de Atencao a Saude ja foram colocadas no
PES e identificadas em 05 Redes prioritarias: Materno-Infantil, Urgéncia e Emergéncia, Saude Mental, idoso e Pessoa com
Deficiéncia e que para este momento esta sendo focada em 03 Redes: Materno-Infantil, Satde Mental e Urgéncia e Emergéncia,
que algumas premissas em relagéo as Redes que devem ser contempladas nas diretrizes e que a principal delas é entender que
toda a integralidade da assisténcia a saude nas redes de atencao, sé se completa em uma macrorregido, que nao existe rede
completamente concluida, em uma regido, portanto tem que se estabelecer um territorio regional, sobre o qual existem
especificidades minimas, de acordo com o Decreto 7508, porém, algumas de maior complexidade que se completam somente na
macrorregido. Colocou que o Documento das Diretrizes traz todos esses recortes em relagdo as Redes de Atencéo e partindo
desse desenho, se tem condi¢des especificas de entrar na discussado central da regionalizagdo, cuja proposta no Parana sera 22
regides de salde que contemplam as acdes e servigos minimos previstos no Decreto 7508 que sdo: atengdo primaria, urgéncia e
emergéncia, atengdo psicossocial, atengdo ambulatorial especializada e hospitalar e vigilancia em salde, que as 22 regides de
salde correspondem ao territorio das 22 Regionais de Saude, que néo se pretende alterar nenhum territério administrativo das
regides, porém se respeitara os fluxos assistenciais e de acesso, principalmente na Rede Urgéncia/Emergéncia onde o tempo
resposta é sem dlvida alguma o elemento central para se estabelecer as referéncias; em relacdo as macrorregides ficaram
definidas 04 Macrorregides: Leste(12, 23, 32, 42 52 62 e 212 RS), Oeste ( 72, 82, 92, 102 e 20?) , Noroeste( 112, 122, 1323, 1423 152

RS) e Norte( 162,172, 182, 192 e 222 RS) , que o fato de se definir uma macrorregido ndo se parte da premissa isoladamente do
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que existe hoje e sim da premissa do que existe hoje , porém principalmente do que deve se constituir em termos de
investimento daqui para frente, portanto entende-se que cada macrorregido potencialmente podera ter mais de um municipio
que contemple servigos de referéncia macrorregional. Um dos aspectos centrais que levou a definicdo da area de abrangéncia
das macrorregides foi o estabelecimento de alguns critérios em relagdo a organizacéo da assisténcia: tempo resposta, acesso e
o fluxo assistencial existencial e o que pode vir, a partir de investimento, que possa existir. Para poder chegar ao COAP, tem que
se fazer um movimento que é fundamental, que é o planejamento regional integrado, e nos casos das Redes, um planejamento
regional integrado que atenda o que esta descrito no Decreto 7508, que € a realizagdo de um planejamento ascendente, que é o
planejamento local a partir da menor estrutura, seja uma UBS ou uma equipe de saude da familia e que a partir desse
planejamento se identifica as necessidades cumulativas, que se somardo as necessidades de todo o municipio, para depois
compor o desenho de planejamento regional integrado e o planejamento macrorregional, usando, para esse planejamento as
ferramentas Mapa da Saude, CNESS, e a partir disso construir um desenho que se transformard no Plano Diretor de
Regionalizacéo e Investimento do Parana, com isso identificando as necessidades de investimentos, para potencializar as
macrorregides e por meio da Programacao de Acdes e Servigos de Salde, o déficit de custeio. Com esse planejamento regional
integrado teremos o0s elementos necessarios para estabelecer um processo que vai culminar com a assinatura do COAP.
Colocou sobre a governanca macrorregional, que ndo precisa criar outra instancia, que essa governanca sera realizada pela CIB
Estadual por meio de um comité executivo subordinado a CIB Estadual, que tera o papel de acompanhar o planejamento
macrorregional e far4d o acompanhamento de sua execugéo e ser4 composto pelos Diretores das Regionais, pelos Presidentes
dos CRESEMS, ambos de cada regido de saude que comp8em a macrorregido, por prestadores que séo referéncia
macrorregional, incluido os Consorcios Intermunicipais de Salde. Colocou que para esse processo acontecer, esta sendo
proposto um cronograma com oficinas com técnicos das regionais e apoiadores do COSEMS para alinhamentos conceituais e
apos isso o Grupo Condutor elaborara um documento guia para orientar 0 processo, como também na seqiiéncia ocorrerédo as
oficinas de planejamento local, regional e macrorregional. Colocou que concluida essa etapa, no inicio do ano de 2013, sera
realizado um grande encontro com 0s novos gestores municipais, e a partir dai, como meta, assinar o COAP, com os 399
municipios, as 22 regifes e as 04 macrorregiées. Nardi coloca que ficou clara a proposta da implementagdo do COAP, que
novos 06 apoiadores do COSEMS serdo contratados, que se somardo aos demais para apoiar todo o trabalho, que deve se levar
ao Ministério da Saude essas informacgdes, e que no Parana temos varios apoiadores incluindo o COAP, que a presenca do
Ministério ndo é para fazer tutela e sim um feedback para se trazer embasamento e comprovar o que se esta sendo realizado de
fato no Parand, que a assinatura do COAP no Estado nédo seré cartorial e sim com a participacéo de todos. Colocou que pelo
COSEMS esta aprovada o Documento das Diretrizes para a Implementacdo do COAP no Parana. Rene colocou que a
intencdo da SESA é realizar uma reunido com todos os apoiadores do Ministério da Saude, para o Parana para que o conjunto
das acdes dos apoiadores tem interface com o que esta de desenvolvendo no Estado e que precisa ajustar essa sintonia.
Colocou que os novos gestores terdo um instrumento Unico, que é receber todo o desenho de planejamento estratégico da
regido e da macrorregido, como também o desenho de linhas assistenciais das Redes de Atencdo a Salde, a partir do Mapa da
Saude, que permitird que tenham as linhas gerais para os Planos Municipais de Saude e principalmente um rumo definido de
investimento estadual e federal que facilitard a sua administracdo. Marcia colocou que ficou definido pela suspenséo do S
recursos da Rede Mae Paranaense para a Santa Casa de Cambé e que agles estdo realizadas para que a Santa Casa
retorne a receber esses recursos.

4.2- Rede de Glaucoma — SGS/SESA - Paulo Almeida colocou que a Rede de Atendimento ao Glaucoma esta sendo trazida
para pactuar, pois alguns prestadores deixaram de compor essa Rede, ficando assim definida: Clinica de Olhos de Paranagua
Dr. Eugenio, sera referéncia para a 12 RS, Clinica de Olhos Curitiba, para Campo Largo, 32, 42 e 212 RS, Hospital de Clinicas.
Hospital de Olhos, HUEC Evangélico, Oftalmoclinica e HPP, para a 22 e 62 regionais de Salde; CIS-Centro Oeste, para a 5% RS;
Clinica de OLHOS Dr. Edson Luiz Granzotto, para a 7% RS; Hospital Regional do Sudoeste Walter Alberto Pecoits, para a 82 RS;
Instituto da Vis&o Dr. Luiz Antonio Kuss Ltda e Clinica de Olhos Dr. Romeu Tolentino Associados Ltda para a 9%, 102, 112 e 202
RS; Clinica de Oftalmologia Umuarama SS LTDA e A. Muzachi & Muzachi Ltda Centro de Cirurgia de Catarata Dr. Anderson
Muzachi, para a 122 e 132 RS; Santa Casa de Paranavai e Clinica de Olhos de Paranavai, para a 142 RS; Hoftalon, para 172,
222 parte da 182 RS ; Hospital de Olhos de Cornélio Procépio, para a 162 e 182 RS e Hospital de Olhos do Norte Pioneiro, para a
192 RS, colocou que Maringé ficou sem referéncia, que esta sendo contratado um servico para atender. Nardi colocou que como

tem alguns vazios e baixissima adeséo e interesses de servicos em atender que sera aprovada essa pactuacdo e que esta
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sendo contratualizado um servigo para atender a Regional de Maringa, que essa Rede ndo é estatica desde que o0s servigos
cumpram os requisitos da PT GM/MS N° 930. Marcia coloca que estd pactuada a Rede de Glaucom a e que a qualquer
momento podera ser alterada.

4.3 — Plano de Aplicacdo PROESF — SAS/SESA - Cristina  colocou que o Parana esta na FASE 2 do PROESF, com um teto
inicial de R$ 809.029,84, que o Estado receberd um recursos de recontratualizacdo de R$ 56.242,00, fechando um total
programado para 2012, de R$ 865.272,56, que deste recurso R$ 465.300,00 sao recursos de capital e R$ 433.729,83 recursos
de custeio, que a proposta do Parana é adquirir com os recursos de capital sejam utilizados na compra de computadores para os
municipios, que tem pontuacao até 05 na Reduc¢édo da Desigualdades Regionais que aderiam ao PMAQ, conforme a FASE 2 do
PROESF, e para o recurso de custeio estdo programadas oficinas de monitoramento , por macrorregido, para monitorar dos
indicadores do PMAQ e do painel de bordo do APSUS, bem como publica¢des e reproducdo de materiais. Nardi coloca que
estd aprovado o Plano de Aplicacdo do PROESF, para o Par ana.

4.4- Fluxo Para Internamento Psiquiatrico-SAS/SESA — ja descrito acima.

4.5 — Habilitagdo CEONC- Francisco Beltrdo — SGS- Paul o0 coloca a inser¢do do Centro de Oncologia Cascavel- CEONC -
CNES: 5373190 e CNPJ: 72.510.480/0003-03, no municipio de Francisco Beltrdo, na Rede Estadual de Atengdo Oncoldgica do
Parana e a habilitagdo do Centro de Oncologia Cascavel - CEONC -CNES: 5373190 e CNPJ: 72.510.480/0003-03, no municipio
de Francisco Beltrdo, como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON. Nardi coloca que fica
homologada a habilitagdo do CEONC de Francisco Beltr ~ &o

4.6 - Programa de Vigilancia da Qualidade dos Servigos de Mamografia — Paulo Santana coloca que considerando que a
Mamografia € um exame de alta sensibilidade - 46% a 88% - quando existe qualidade dependendo do tamanho/localizacédo da
lesdo, densidade da mama, qualidade dos recursos técnicos e habilidade de interpretacdo do radiologista e que para a
detecgcdo precoce a mamografia deve ser capaz de mostrar lesées na ordem de milimetros — 1 a 3mm., que a radiagédo
ionizante (raios X) é também um fator de risco para o cancer e ndo devem ser praticados exames de forma indiscriminada, que
o0 servico deve produzir constantemente imagens de alta resolucéo e contraste com a menor dose de radiacdo (exposicdo) na
paciente e deve estar devidamente instalado para conseguir tal objetivo. Colocou que a proposta do Programa é ter uma visao
holistica do processo, avaliando a qualidade do servigo de diagndstico em sua totalidade, com o objetivo de ser instrumento de
auxilio ao combate de cancer de mama no Estado para redugédo dos indices de mortalidade, melhorar a qualidade dos servigcos
de mamografia, propiciar um diagndstico seguro e em tempo habil e reduzir a dose de radiagdo na populagdo. Colocou que o
Programa terd uma primeira etapa que sdo os protocolos de teste, aprovacdo do PEVQSM-PR, implantacdo de testes dos
equipamentos-convénios, avaliacdo dos laudos de exames, atualizacdo dos profissionais, publicacdo dos resultados e o
incentivo financeiro, apresentou o cronograma de acéo, relatou que a programacao para a implantagdo do Programa esta
previsto para o0 més de outubro, durante a programacdo do Outubro Rosa. Nardi coloca que da parte do COSEMS esta
aprovada a implantagdo do Programa Estadual de Vigilan  cia da Qualidade dos Servigos de Mamografia do Parana

4.7- Remanejamento de recursos Portaria GM/MS n° 1307 -06/06/2011- Marcia coloca a necessidade de pactuar o
remanejamento de recursos da Portaria GM/MS n° 1.307, de 06/06/2011 para a realizagdo de cinco turmas do curso de
Aperfeicoamento em Mamografia para Técnicos em Radiologia dos servigos do SUS no estado do Parana

5 Informes

5.1- Municipios em atraso no SIA /SUS-SVS- Paulo Santana  informou sobre a relagdo de municipios do Parana referente a PT
GM/MS n° 1135, DE 31/05/2012, que no Parana sao 44 municipios, que eram 63, que desses, 19 regularizaram, 03 nao
regularizaram, porém podem ainda fazer essa regularizagdo e 41 perderam o recurso do 2° quadrimestre, porém podem e

devem informar retroativamente (até 5 competéncias) os procedimentos de VISA.

5.2 — QUALIFAR-SUS -DAF- Deise informa sobre o resultado referente a Portaria GM/MS n° 1.214 , que institui o Programa
Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Salde, o QUALIFAR-SUS, que a
finalidade é contribuir para o processo de aprimoramento, implementacéo e integracéo sistémica das atividades da Assisténcia
Farmacéutica nas acdes e servigos de salde, visando a uma atengdo continua, integral, segura responsavel e humanizada, que

0 programa tem por base 4 eixos de estruturagdo: estrutura, educacao, informacgéo e cuidado, que em 13 de junho de 2012 foi
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publicada a Portaria GM/MS n° 1.215, que regulamenta a transferéncia de recursos destinados ao Eixo Estrutura., com
possibilidade de uso do recurso financeiro para investimento e custeio, que em relagdo ao investimento, 0s municipios podem
utilizar o recursos para aquisicdo de mobiliarios e equipamentos necessarios para estruturacdo das Centrais de Abastecimento
Farmacéutico e Farméacia no ambito da Atencdo Basica), populacdo até 25.000 habitantes receberdo R$ 11.200,00 por
Municipio; de 25.001 a 50.000 habitantes, R$ 22.400,00 por Municipio e 50.001 a 100.000 habitante, R$ 33.600,00 por
Municipio, que esse repasse sera em parcela Gnica. Em relagédo ao recursos de custeio pode utilizad-los em servicos e outras
despesas relacionadas aos objetivos do Eixo, priorizando a garantia da conectividade para utilizagdo do Sistema Hérus e outros
sistemas e a contratacéo de profissional farmacéutico para o desenvolvimento de acdes de assisténcia farmacéutica), que sera
R$ 24.000,00 por ano, independente da faixa populacional do Municipio selecionado, sendo o repasse trimestral. Colocou que 80
municipios se inscreveram e 34 foram contemplados e para assinar o Termo os municipios habilitados pela Portaria n® 22 de 15
de agosto de 2012 deverdao encaminhar o Termo de Adesao, devidamente preenchido e assinado pelo Secretario Municipal de
Saude até as 23:59h do dia 01/09/2012 para o e-mail qualifarsus@saude.gov.br ou para o enderego: Esplanada dos Ministérios,
Bloco G, 8° andar, sala 834, CEP: 70058-900, com data de postagem até 01/09/2012. Marcia da por encerrada a reunido

desejando um bom retorno a todos(as).



