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ATA DA 42 REUNIAO ORDINARIA de 2014

Data: 15 de agosto de 2014

Local: Centro de Convencgdes de Curitiba

Participantes

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

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

Secretéria Executiva: Liliam Cristina Brandalise

Representantes do CES/PR:

Cristiane inicia a reunido dando boas vindas a todos (as), agradece a senhor Joao Campos, Diretor Presidente do INESCO-
Instituto de Estudos de Saude Coletiva, por ceder espaco, no 2° Congresso Paranaense de Saude Publica, para a realizacéo
da reunido da CIB/PR. Colocou que pelo publico ndo ser o habitual em reuniées da CIB, essa reuniao oportuniza que outros
atores do SUS participem dessa reunido e que € importante cada vez mais 0 servico e a academia interagirem, para a
qualificagdo do SUS. Jodo Campos agradece a oportunidade da reunido da CIB/PR fazer parte do Congresso, pois, 0
sentido do congresso € ser um espago para reunir gestores, profissionais de salde, estudantes, comunidade e a academia
como forma de crescimento da salde publica. Rene salda a todo (as) colocando que a realizacdo da reunido da CIB
durante o congresso tem como objetivo aproximar a Bipartite a outros atores para trocas de experiéncias, que é uma
oportunidade Unica e espera que esses congressos ocorram em prazos menores para oportunizar novas discussoes.

PAUTA CIB/PR —

Aprovacéo da Ata da 32 Reunido Ordinaria de 22 de Julho de 2014. —Cristiane coloca para aprovacéo, sendo aprovada pelos
membros da CIB/PR

Homologacdes: SE-CIB/PR A

2.1-Alteracdes no Teto Financeiro da MAC — Assisténcia

Deliberacdo n°® 302/2014 - APROVA “Ad referendum” o remanejamento de recursos do Limite Financeiro da Atengéo de

Média e Alta Complexidade, especificamente da competéncia Agosto 2014, conforme abaixo:

Origem Destino Objetivo Valor (R$)
Referente pactuacdo de 02 AlH's-Rede Mé&e Paranaense
Teto Estadual Maringa do municipio de Sédo Jorge do Ivai para o municipio de 989,12
Maringa.

Deliberacdo n°® 296/2014 - Aprova “ad referendum” a transferéncia de R$ 25.000,00/més (Vinte e cinco mil reais), referente

a Internamento Hospitalar de Média Complexidade, do Teto Financeiro do municipio de Barracdo, no Estado do Parana, para

o Teto Financeiro do municipio de Dionisio Cerqueira, no Estado de Santa Catarina, a partir da competéncia julho/2014

2.2.Habilitacdo/Credenciamento de Servicos:

Deliberacdo n® 294/2014 -AprrovA “AD Referendum” a solicitacdo da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba para
desabilitacdo de 01 leito de UTI Adulto Tipo Il- Codigo 2601, dos Hospitais: Hospital Vita Batel — CNES 3371980 — CNPJ
06.943.723/0001-00 e Hospital XV - CNES 3005585 CNPJ 76.530.518/0001-07, ambos no municipio de Curitiba

Deliberacdo n°® 293/2014 -Aprova “AD Referendum” a solicitacdo da Santa Casa de Londrina, CNES 2580055, CNPJ
78.614.071/0001-10, no municipio de Londrina, referente & reabilitacdo de (08) oito leitos de UTI Neonatal Tipo Il — UTIN IIl.
Deliberacdo n° 308/2014- Aprova “AD Referendum” a habilitacdo do Hospital Maternidade Municipal de Sdo José dos
Pinhais/Prefeitura Municipal de Sao José dos Pinhais — CNES 2753278 CNPJ Mantenedora 76.105.543/0001-35, no

municipio de S&o José dos Pinhais, como Servico Hospitalar de Referéncia a gestagdo de Alto Risco, Tipo 2, conforme

normas contidas na Portaria GM/MS N © 1020 de 29 de Maio de 2013 e que as despesas decorrentes desta habilitacéo, seréo
assumidas pelo Ministério da Saude.
2.3- Implantac&o/Habilitacdo de NASF
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N° Deliberacéo Modalidade N° Equipes Municipio
298 01 Tapejara
306 NASF 1 01 Nova Londrina
314 02 Maringa
312 NASF 2 01 Sé&o Mateus do Sul
313 01 Sao Jorge do Oeste
297 01 Ivaté
305 NASE 3 01 Santa Monica
315 01 Munhoz de Melo
316 01 Porto Vitéria
2.4— Implantacdo PACS / PSF / Saude Bucal:
Competéncia Julho 2014:
Estratégia Municipio Implantagdo Ampliagdo
Senges 40
ACS Unido da Vitéria 07
Irati 03
Rio Negro 02
ESF Senges 03
Unido da Vitéria 01
Sengés 03
S.Bucal Mod. | Fénix 01
Tibagi* 03
Barracdo** 01
S.Bucal Mod I Jacarezinho** 02
**Mudanca de Mod | para MOD I * Mudanca de Mod Il para MOD |
2.5- Emendas Parlamentares /Propostas Cadastradas no FNS
Deliberagao Municipio/Instituicao Objeto e 2 Valor
¢ p ¢ | Emenda/propostas
77001.3290001/13-001 80.939,00
301 Pirai do Sul Aquisicdo de Equipamentos 77001.3290001/13-002 118.999,00
e Material Permanente 08957.376000/1130-05 121.910,00
08957.376000/1130-06 190.102,11
Aquisico de Equibamentos 8533932000114001 75.350,00
303 Alto Parana qe M%terial P(grmpanente 8533932000114008 72.150,00
8533932000114006 52.500,00
Aquisicao de Equibamentos 10411.489000/1140-01 100.000,00
309 Campo do Tenente qe M‘?aterial Pgrmpaneme 10411.489000/1140-02 100.000,00
10411.489000/1140-03 99.999,73
Aquisicdo de Equipamentos 09267.609000/1140-02 149.830,00
e Material Permanente
Construgdo de Centro de
Especialidades 909267/14-001 400.000,00
311 Arapongas Odontolégicas - CEO
Aquisicdo de Equipamentos
e Material Permanente-
Centro de Especialidades 909267/14-002 100.000,00
Odontolégicas - CEO

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

04/03/2013
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48 Deliberacfes: 290/2104 ,304/2014 e 307/2014 e 317/2014

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

Municipio

Inicio de Servico para aCIB

N° do oficio que encaminha a Ordem de

UBS/Academia de saude

Missal

204/2014

UBS de Vista Alegre — Zona Rural, CNES
5730074 - referente proposta cadastrada no
Fundo Nacional de Saude n° 09077055000113001

Catanduvas

87/2014

UBS localizada a Avenida dos Pioneiros, 623 —
CNES 2572044 - referente proposta cadastrada
no Fundo Nacional de Saude n°
09335765000113001

86/2014

UBS localizada a PR 467 —s/n° - Zona Rural —Vila
Santa Cruz — CNES 3393666 - referente proposta
cadastrada no Fundo Nacional de Saude n°
09335765000113002

Paraiso do Norte

35/2014

Academia da Saude localizada a Rua Rio Branco
s/n® Quadra 58 - Lote 17, referente proposta
cadastrada no Fundo Nacional de Saudde n°
75476556000111001

Mandaguari

279/2014

UBS localizada a Rua Padre Antonio Lock —
Quadra 36 - Lote 09, referente proposta
cadastrada no Fundo Nacional de Saude n°
09241895000113001

280/2014

UBS localizada na esquina da Avenida Padre Max
Kaufmann com a Rua Antonio Plaza —Jardim
Morumbi - referente proposta cadastrada no
Fundo Nacional de Saude n° 09241895000113002

281/2014

UBS localizada a Rua Custédio da Rocha com a
Rua Maria B. Nistorene Giacomini —Jardim Cinco
Conjuntos - referente proposta cadastrada no
Fundo Nacional de Saude n° 09241895000113003

Cruzeiro do Sul

66/2014

UBS NIS Il localizada a Rua Vereador Valdir de
Carvalho, n°® 610 — CNES 2754274 - referente
proposta cadastrada no Fundo Nacional de Saude
n° 09174628000113001

Hondrio Serpa

56/2014

UBS Unido do Gigante - referente proposta
cadastrada no Fundo Nacional de Saude n°
09464601000113001

Sulina

18/2014

UBS localizada a Rua Reginildo Rossi-CNES
2774534, referente proposta cadastrada no Fundo
Nacional de Satde n° 09004299000113001

Kaloré

065/2014

UBS localizada a Rua Palmira de Jesus Silveira,
referente proposta cadastrada no Fundo Nacional
de Saude n° 08541961000113001

Maua da Serra

128/2014

UBS Vila Maria localizada na Avenida Principal,
s/n® - referente proposta cadastrada no Fundo
Nacional de Saude n° 09280202000113002

129/2014

UBS Novo Maug, localizada a Rua Projetada Q-
Residéncia Lara Il- referente proposta cadastrada
no Fundo Nacional de Saude n°
09280202000113001

Jandaia do Sul

070/2014

UBS Residencial Planalto, localizada na Rua
Roraima- 09022372000113001

069/2014

UBS Dr Ivoly Genro Palma, localizada a Rua
Padre Jodo Barbieri, n® 105 — CNES 3049922,
referente proposta cadastrada no Fundo Nacional
de Saude n° 09022372000113004

071/2014

UBS Massahiro Oga, localizada a Rua Salvador
Fernandes Garcia s/n°-Conjunto Arnaldo Buzato —
CNES 3802221 - referente proposta cadastrada
no Fundo Nacional de Saude n°
09022372000113005

Condoi

028/2014

UBS, referente proposta cadastrada no Fundo
Nacional de Satde n° 09161129000113001

Primeiro de Maio

319/2014

UBS localizada a Rua Quinze n° 276 — CNES

3
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2727420 - referente proposta cadastrada no
Fundo Nacional de Saude n°
086488246000186/2011-01

Séo Pedro do Iguagu

053/2014

UBS Arlindo Baccin, localizada no Distrito de Luz
Marina, CNES 4056442, referente proposta
cadastrada no Fundo Nacional de Saude n°
09258961000112002

Marechal Candido
Rondon

225/2014

UBS Vila Gaucha, situada a Avenida Rio Grande
do Sul, s/n° - CNES 3913910 - referente proposta
cadastrada no Fundo Nacional de Saude n°
09256935000113004

Laranjeiras do Sul

106/2014

UBS, situada a Rua Vicente Lourenco Ruths,
quadra 7,Lote 7, referente proposta cadastrada
no Fundo Nacional de Saude n°
95587473000113003

UBS Cristo Rei localizada a Rua Vereador Jodo
Chrusciak — CNES 5466946-, S/N°, referente
proposta cadastrada no Fundo Nacional de Saude
n° 95587473000113001

UBS localizada a Rua Vereador José A. de
Oliveira, s/n°>- CNES 2742403- referente proposta
cadastrada no Fundo Nacional de Saude n°
95587473000113002

Marmeleiro

147/2014

UBS Santa Rita, localizada a Rua Emilio Magno
Glatt, n° 1580 — CNES 2587564- referente
proposta cadastrada no Fundo Nacional de Saude
n° 09295998000113001

Nova Santa Barbara

093/2014

UBS situada a Rua Antonio Joaquim Rodrigues,
s/n°>- CNES 2576902- referente proposta
cadastrada no Fundo Nacional de Saulde n°
08854896000113001

Cambé

374/2014

UBS situada a Rua Kennedy esquina com a Rua
Bélgica —Quadra 35 -Lote n° 01, referente
proposta cadastrada no Fundo Nacional de Saude
n° 75732057000109002

UBS Santo Amaro, localizada a Rua Séo
Francisco. s/n® -CNES 2730812- referente
proposta cadastrada no Fundo Nacional de Saude
n° 09406126000135/2011-06

Itambaraca

150/2014

Academia da Saude localizada a Rua Lazaro
Gomes s/n°® referente proposta cadastrada no
Fundo Nacional de Saulde n° 10015707000113002

Guaporema

002/2014

UBS localizada a Rua Para, s/n° referente
proposta cadastrada no Fundo Nacional de Saude
n° 08819126000113001

Morretes

219/2014

UBS localizada a Rua General Carneiro, n° 01-
Rua das Flores-CNES 2557215, referente
proposta cadastrada no Fundo Nacional de Saude
n° 11938311000113004

Sapopema

150/2014

Academia da Salde localizada na Rua Santana,
s/n° - prolongamento da Rua Paulino Pidal Palacio
s/n® - referente proposta cadastrada no Fundo
Nacional de Saude n° 76167733000/110-01

Quarto Centenario

030/2014

UBS localizada na Av. Moreira Cabral, s/n°-
referente proposta cadastrada no Fundo Nacional
de Saude n° 09338106000113003

031/2014

UBS localizada na Rua Sao José Pedro do
Nascimento, n°® 175 - referente proposta
cadastrada no Fundo Nacional de Saude n°
09338106000113001

032/2014

UBS localizada na Av. Moreira Cabral, s/n°>-CNES
2731711 - referente proposta cadastrada no
Fundo Nacional de Satde n° 09338106000113002

Municipio N° do oficio que encaminha o Termo de UBS/Academia de saude
Conclusédo de Obra paraa CIB
Catanduvas 88/2014 UBS localizada a avenida Brasil, s/n° - Distrito de

4
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Ibiracema — CNES 3393674 — referente proposta
cadastrada no Fundo Nacional de Saude n°

4105003393674/6929
UBS localizada a Rua Fortaleza, n® 923 — CNES
Queréncia do Norte 190/2014 2754479- referente proposta cadastrada no Fundo

Nacional de Saude n° 73242695000191/2011-01

UBS Bairro Sao Jodo-CNES 2549530 - referente
General Carneiro 046/2014 proposta cadastrada no Fundo Nacional de Saude
n° 4108502549530/11660

N° de Oficio que encaminha Ratificacéo

de Alteracdo de Endereco UBS/Academia da Sadde

Municipio

Ratifica o endereco da UBS anteriormente
informada como localizada na Rua André Buck,
585, esquina com a Rua José Moro —Jardim
Londrina 075/2014 Padovani para o endereco Rua Buck, n° 585,
esquina com a Rua José Moro- Jardim Padovani-
area de Praca n° 01 B - proposta cadastrada no
Fundo Nacional de Saude n°® 75771477000110003

Deliberacdo n°® 304/2014: Aprova a retificacdo da deliberagdo 290/2014, onde se Ié ratificacdo da Ordem de Inicio de

Servico leia-se ratificacdo do Termo de Conclusdo de Obra, referente reforma do Centro de Saude Arlindo Baccin, no Distrito
de Luz Marina, referente proposta cadastrada no Fundo Nacional de Saude n® 09258961000112002.

Deliberacdo n° 213/2014 — RATIFICAMOS O recebimento da Ordem de Inicio de Servigo, devidamente assinada pelo Senhor

Prefeito Municipal e pelo Engenheiro responsavel, referente ao inicio da execuc@o da obra de Construcdo de Unidade de

Pronto Atendimento — UPA 24hs, no municipio de Dois Vizinhos.

2.7- Implantacao/habilitacdo CEREST de Londrina-

Deliberacdo n° 300/2104- Arova “ad referendum” a implantacdo/habilitacdo do Centro de Referéncia em Saude do

Trabalhor-CEREST, no municipio de Londrina.

2.8 — Implantacdo Servico de Atencao Domiciliar — Francisco Beltrdo —

Deliberac&o n°® 299/2104 - AprovA “ad referendum” a implantacdo/habilitacdo do Servico de Atengdo Domiciliar - 01(uma)

01(uma) Equipe Multidisciplinar de Apoio Domiciliar- EMAD Tipo 1-Modalidade AD2, no municipio de Francisco Beltrao.

Nardi coloca uma preocupacado, enquanto CONSEMS e COSEMS, em relacdo as restrigbes orgamentérias no momento e
que a publicagdes de portarias de habilitagBes e qualificacdes, por parte do Ministério da Saude, estdo sendo publicadas com
atraso de até 120 dias e que a preocupacdo é quanto a essas solicitagBes de habilitacdes e credenciamentos junto ao
Ministério da Saude, pois, com esses atrasos vem sempre 0 questionamento, por parte dos gestores municipais, quanto ao
recebimento dos recursos para implantar esses novos servicos e que o encaminhamento, diante dessa situacéo, é de que
estejam 0s gestores municipais cientes de que esses servicos iniciardo a custa de financiamento municipal. René faz uma
analise de conjuntura sobre as prioridades discutidas na ultima reunido da CIT, umas de processo e outras mais complexas
que afetam o processo de pactuacéo, sendo a primeira prioridade a questao do cronograma das habilitagdes de servicos, as
quais sdo demandas advindas das CIB's Estaduais e que geram portarias de habilitacdo e conseqilente repasse dos
recursos financeiros. Coloca que a CIB Estadual, ndo pode deixar de acolher as solicitagbes para essas habilitagdes, mesmo
que, no momento atual, ndo se tenha garantia de habilitag6es imediatas. Colocou que sobre a pauta apresentada pelo
Ministério da Saude, discordou de alguns pontos colocados como prioritarios somente a partir de outubro, por exemplo, no
seu entendimento, o andamento do COAP deveria estar na discussao atualmente, pois 0s gquestionamentos sobre a
implantacdo do COAP é recente, porém ficou claro que para o Ministério da Saude a necessidade de uma discusséo interna
até mesmo para ajustes de entendimentos para prosseguimento do COAP. Informa que a CIB/PR encaminhou oficio ao
Ministério da Saude solicitando que o Parana possa fazer seu COAP a partir das Redes de Atencéo, e nesse momento, pelas
Redes: Materno Infantil e Rede Urgéncia e Emergéncia que sdo as Redes que, com o desenho proposto e com as

ferramentas que se tem hoje, fazer uma discussao onde se possa definir financiar de forma clara para todas as regides do

5
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Estado, porém ndo houve até o momento resposta por parte do Ministério da Saude. Coloca que para a agenda do Parana,
até o final do ano, é importante colocar alguns pontos, os quais ja foram discutidos, um deles é o financiamento de saude
mental com recursos estadual para NASFS voltados a Saude mental; outra discuss@o é em relacdo ao TFD, uma agenda ja
posta. Coloca que realmente os gestores tém que ter clareza que a mera deliberacéo e o ato da portaria devem ensejar certa
cautela uma vez que, se esta vivendo certa dificuldade em relag&o aos recursos federias e que a Triparte, ndo pode pactuar
novas demandas nacionais, principalmente na média e alta complexidade, sem que se tenha claro as condigbes
or¢camentarias do Ministério da Saude. Encerra colocando que no més de setembro ndo havera reunido da CIB/PR e que se
houver necessidade de pactuacéo as partes serdo consultadas para se pactuar AD Referendum. Nardi refor¢a a posi¢édo do
René, no sentido de aprovar as pactuacaoes, porém, refor¢ca que os gestores tém que ter o entendimento que 0S processos
que forem instruidos e encaminhados, com deliberacdo aprovada pela CIB/PR, nédo seréo financiados de imediato e que a
abertura desses novos servigos ndo tera garantia de publicagdo de portaria e financiamento por parte do Ministério da Saudde.
3- Apresentacao

3.1- Implantac&o gradual do modelo de atengéo as condi¢c8es cronicas nos Centros de Especialidades do Parana —
NDS/SESA — Rene coloca que essa apresentacdo é importante para apresentar dois projetos pilotos para uma nova
modelagem em relag&o a atuagdo dos Centros de Especialidades do Parana e que todos possam ter conhecimento, pois a
idéia que esta sendo trabalhado em Maringa e Toledo sirva de referéncia sendo essa discussao é muito importante. Marise
apresenta a logo marca dos Centros de Especialidades, bem como cita os que j& estéo definidos para uma nova construcao ,
ou seja: Guarapuava, Toledo, Maringa, Pato Branco, Ponta Grossa, Francisco Beltrdo, Jacarezinho, Cascavel, Cornélio
Procépio e Apucarana, alguns j4 em fase de inauguragdo, como: Toledo, Pato Branco, Francisco Beltréo e Cornélio Procépio.
Relata que o projeto arquitetdnico foi baseado na andalise do perfil epidemiolégico da regido de abrangéncia do Centro de
Especialidades; na identificagc@o dos recursos existentes na regiéo; no levantamento das demandas reprimidas em consultas
médicas especializadas, exames e cirurgias eletivas; na utilizacdo dos dados de producéo da regido; na definicdo das
especialidades e quantitativo das consultas, exames e cirurgias ambulatoriais com os Consorcios, Secretarias Municipais de
Saude e Regionais de Saude; nos pardmetros de necessidades e outros estudos técnicos pertinentes. Coloca que a definicao
do projeto arquitetonico foi realizada de forma conjunta com o Consércio, com a Secretaria Municipal de Saude do municipio
sede onde se encontra o Centro e com a Regional de Salde e que cada um tem um projeto arquiteténico especifico, de
acordo com a sua realidade, que ndo se quer apenas um espago fisico novo e sim trabalhar esse novo modelo com as
premissas como ser um ponto de Atencdo & Salde das RAS; implantar das linhas de cuidado da hipertensdo arterial e
diabetes; estratificacdo de risco — alto risco e muito alto risco; o usuério é agendado pela APS para atendimento (néo
somente para consulta), através do sistema de agendamento existente; compensar usuario e retornar para APS com plano
de cuidado; o usuario tem vinculacdo com a equipe de saude; a equipe do CES tem relacionamento direto com a atengéo
primaria e vice-versa; equipe multiprofissional (enfermeiro, médico, nutricionista, assistente social, psicélogo, farmacéutico,
educador fisico); a consulta é continua, a equipe do CES tem relacionamento direto com a atencéo primaria e vice-versa,;
Exames realizados no mesmo dia da consulta, preferencialmente; capacitagdo da atencdo priméria. Coloca que a
implantacdo gradual do modelo de atengdo as condi¢cbes cronicas no CISAMUSEPE/.Maringd, numa UBS em Maringa e
numa UBS em Munhoz de Melo, da mesma forma no CISCOPAR/Toledo, numa UBS de Toledo e em uma UBS do municipio
de Palotina e que os passos para essa implantacdo ser&o: fluxo e relatério de referéncia; fluxo e relatério de contra-
referencias,definicdo da carteira de servigos, definicho de planta de pessoal, definicdo de equipamentos, definicdo de
instalacdes fisicas, elaboragéo de protocolos clinicos béasicos, Realizagdo de Seminario de alinhamento conceitual sobre o
MACC e sua utilizagdo na atengdo ambulatorial especializada: abril - Maring4 e Munhoz de Melo e maio — Toledo e Palotina,
elaboracédo do processo de regionalizacdo da atencdo ambulatorial especializada, vinculagcdo das UAPS ao CEP, vinculagéo
das equipes das UAPS a uma equipe do CEP, pactuagdo de agendas para capacitacdes e para dar inicio aos trabalhos da
APS e Centro de Especialidades em 28 de julho em Maringa e 12 de agosto em Toledo; Alinhamento dos profissionais do
CEP e das UAPS nas condi¢cbes crbnicas: gestantes, criancas, hipertensdo arterial, diabetes mellitus, critérios de
estratificagdo de risco, Manejo das condi¢Bes crbnicas: hipertensédo arterial, diabetes mellitus, gestantes e criangas de risco

sendo em Maring4d — 18 de agosto e 1° de setembro e Toledo — 26 de agosto e 30 de setembro; Capacitacdo dos
6
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profissionais do CEP e das UAPS nas novas tecnologias de manejo das condigbes crbnicas; Consulta continua, Elaboracao
de Plano de Cuidados, Cuidado compartilhado a grupos;Elaboracdo e monitoramento do autocuidado apoiado, Grupo
operativo(previsdo de Seminario para outubro ou novembro ); Visita Técnica ao Ambulatério de Santo Antonio do Monte, em
Minas Gerais, em dois grupos.(Previsdo para setembro e outubro).Para encerrar mostra as fotos dos projetos do Centros de
Especialidades. Rene coloca que a partir desse primeiro momento sera elaborado, um orientador para a implantacdo dos
outros Centros de Especialidades e que na apresentagdo ficou evidente a importancia de se ter uma articulagdo entre as
equipes da atengdo primaria e a equipes dos Centros de Especialidades, que ndo se pode tirar o vinculo original dos
pacientes, que esses Centros v@o abordar as condigfes das pessoas e ndo as doencas, que olha deve ser em relacdo a
atencéo as pessoas com isso reduzindo a agudizagdo das condi¢Bes crbnicas das pessoas.Cristiane coloca que o COSEMS
aprova a implantacdo dos Centros de Especialidades que facilitar4 a organizagdo da saide no Parana.

3.2- Portaria Interministerial MS/MJ n° 01 de 02/01/2014 - Institui a Politica Nacional de Atenc¢éo Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) - SAS/SESA- Juliano inicia sua fala colocando que essa
portaria institui a Politica Nacional de Atencdo Integral & Salde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP) no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS), cujo objetivo geral é garantir o acesso das pessoas privadas de
liberdade no sistema prisional ao cuidado integral no SUS. Pessoas privadas de liberdade no sistema prisional sdo aquelas
com idade superior a 18 (dezoito) anos e que estejam sob a custddia do Estado em carater provisdrio ou sentenciados para
cumprimento de pena privativa de liberdade ou medida de seguranca, conforme previsto no Decreto-Lei n° 3.689, de 3 de
outubro de 1941 (Cddigo Penal) e na Lei n® 7.210, de 11 de julho de 1984 (Lei de Execucdo Penal).Os objetivos especificos: |
- promover 0 acesso das pessoas privadas de liberdade & Rede de Atengdo & Saude, visando ao cuidado integral;ll - garantir
a autonomia dos profissionais de salde para a realizacdo do cuidado integral das pessoas privadas de liberdade;lll -
qualificar e humanizar a atencdo & salde no sistema prisional por meio de ac¢des conjuntas das areas da saude e da
justica; IV - promover as relacdes intersetoriais com as politicas de direitos humanos, afirmativas e sociais basicas, bem como
com as da Justica Criminal; e V - fomentar e fortalecer a participacdo e o controle social.Os principios: | - respeito aos direitos
humanos e a justica social; Il - integralidade da atencéo a salde da populagéo privada de liberdade no conjunto de ac¢des de
promocéo, protecdo, prevengdo, assisténcia, recuperacdo e vigilancia em saulde, executadas nos diferentes niveis de
atencdo; lll - equidade, em virtude de reconhecer as diferencas e singularidades dos sujeitos de direitos; IV - promog¢é&o de
iniciativas de ambiéncia humanizada e saudéavel com vistas a garantia da protecdo dos direitos dessas pessoas; V - co-
responsabilidade interfederativa quanto a organizagdo dos servicos segundo a complexidade das agBes desenvolvidas,
assegurada por meio da Rede Atenc&o a Saude no territério; e VI - valorizacdo de mecanismos de participagdo popular e
controle social nos processos de formulacdo e gestdo de politicas para atencdo & salde das pessoas privadas de
liberdade.As Diretrizes: | - promog&o da cidadania e incluséo das pessoas privadas de liberdade por meio da articulagdo com
os diversos setores de desenvolvimento social, como educacéo, trabalho e seguranca;

Il - atengdo integral resolutiva, continua e de qualidade as necessidades de salde da popula¢éo privada de liberdade no
sistema prisional, com énfase em atividades preventivas, sem prejuizo dos servi¢cos assistenciais;

Ill - controle e/ou redugdo dos agravos mais freqlentes que acometem a populacdo privada de liberdade no sistema
prisional;lV - respeito & diversidade étnico-racial, as limitagbes e as necessidades fisicas e mentais especiais, as condigbes
econdmico sociais, as praticas e concepgdes culturais e religiosas,ao género, a orientagéo sexual e & identidade de género; e
V - intersetorialidade para a gesté@o integrada e racional e para a garantia do direito a salde.Coloca que Os servicos de
saude nas unidades prisionais serdo estruturados como pontos de aten¢do da Rede de Atencé@o & Saude e cadastrados no
Sistema Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES).A atencéo priméria serd ofertada pelas equipes das
Unidades Basicas de Saude definidas no territdrio ou por meio das equipes de saude no sistema prisional, observada a
pactuacéo estabelecida, as demais a¢bes e servicos de salde serd prevista e pactuada nas Redes de Atencdo. A adeséo a
politicas se fara por meio de: | - assinatura de Termo de Adesdo, conforme modelo constante no anexo | a esta Portaria; Il -
elaboracdo de Plano de A¢do Estadual para Atengdo a Salde da Pessoa Privada de Liberdade, de acordo com o modelo
constante no anexo lll a esta Portaria; e Ill - encaminhamento da respectiva documentagdo ao Ministério da Saude para

aprovacao, em relagdo ao municipio: | - adeséo estadual & PNAISP;
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Il - existéncia de populagdo privada de liberdade em seu territorio; Ill - assinatura do Termo de Ades&o Municipal, conforme

modelo constante no anexo Il a esta Portaria; IV - elaboracdo de Plano de A¢do Municipal para Atengdo a Saude da Pessoa
Privada de Liberdade, de acordo com o modelo constante no anexo Ill; e V - encaminhamento da respectiva documentacéo
ao Ministério da Saude para aprovacdo. Em relacdo as competéncias: SESA: a)- coordenar e implementar a PNAISP; b)-
elaborar o plano de agdo para implementagdo da PNAISP junto com a Secretaria de Justica e a Administragéo Penitenciéria;
c-) implantar e implementar protocolos de acesso e acolhimento como instrumento de detecgdo precoce e seguimento de
agravos; d) participar do financiamento para o desenvolvimento das ac¢Bes e servicos em salde de que tratam esta
Portaria, €) prestar assessoria técnica e apoio institucional aos Municipios e as regides de saldde no processo de gestao,
planejamento, execugdo, monitoramento e avaliagdo da PNAISP; g) desenvolver mecanismos técnicos e estratégias
organizacionais de capacitacdo e educacao permanente dos trabalhadores da salde para a gestao, planejamento, execucao,
monitoramento e avaliacdo de programas e agfes no dmbito estadual ou distrital, consoantes a PNAISP, respeitando as
diversidades locais; e h) promover, no dmbito de sua competéncia, as articulagBes intersetorial e interinstitucional
necessarias a implementacéo das diretrizes da PNAISP, bem como a articulacdo do SUS na esfera estadual ou distrital; os
municipios: | - executar, no &mbito da atenc@o bésica, as agdes de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude da
populagdo privada de liberdade referenciada em sua pactuagéo; Il - coordenar e implementar a PNAISP, no dmbito do seu
territdrio, respeitando suas diretrizes e promovendo as adequac8es necessarias, de acordo com o perfil epidemiolégico e as
especificidades locais;

Il - elaborar o plano de acéo para implementagc&o da PNAISP junto com a Secretaria Estadual de Salde e a Secretaria de
Justica, Administrac@o Penitenciaria ou congéneres, considerando as questfes prioritarias e as especificidades regionais de
forma continua e articulada com os Planos Estadual e Regionais de Saude e os instrumentos de planejamento e pactuacéo
do SUS; IV - cadastrar, por meio dos programas disponiveis, as pessoas privadas de liberdade no seu territorio, assegurando
a sua identificagdo no Cartdo Nacional de Salde; V - elaborar e executar as a¢gfes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica; VI
- implantar e implementar protocolos de acesso e acolhimento como instrumento de detec¢do precoce e seguimento de
agravos, viabilizando a resolutividade no acompanhamento dos agravos diagnosticados; VIl - monitorar e avaliar, de forma
continua, os indicadores especificos e os sistemas de informag&o da saude, com dados produzidos no sistema local de
saude; VIIl - desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de capacitacdo e educacdo permanente dos
trabalhadores da saude para a gestéo, planejamento, execugdo, monitoramento e avaliagdo de programas e agdes na esfera
municipal e/ou das regionais de saude, com especial aten¢do na qualificacdo e estimulo & alimentagdo dos sistemas de
informacdo do SUS; IX - promover, junto & populacdo do Municipio, a¢Bes de informac&o, educagdo e comunicacdo em
saude, visando difundir a PNAISP;X - fortalecer a participacdo e o controle social no planejamento, na execugdo, no
monitoramento e na avaliagdo de programas e a¢des no ambito do Conselho de Saude do Distrito Federal ou do Municipio e
nas demais instancias de controle social existentes no municipio; e Xl - promover, no ambito de sua competéncia, a
articulagdo intersetorial e interinstitucional necesséaria & implementacéo das diretrizes da PNAISP e a articulagdo do SUS na
esfera municipal.Foi instituido o Grupo Condutor conforme Art.19 com a participacdo da SESA;SEJU;COSEMS;apoio
institucional MS, cuja atribuicbes s&o:l - mobilizar os dirigentes do SUS e dos sistemas prisionais em cada fase de
implantacéo e implementag&o da PNAISP;Il - apoiar a organizagdo dos processos de trabalho voltados para a implantacéo e
implementacao da PNAISP no Estado e no Distrito Federal;lll - identificar e apoiar a solugéo de possiveis pontos criticos em
cada fase de implantacdo e implementacdo da PNAISP; e IV - monitorar e avaliar o processo de implantacdo e
implementacdo da PNAISP. Rene coloca que a partir dessa apresentacdo precisa definir um grupo que possa fazer uma
proposta de pactuacéo, que essa discussao j& teve idas e vindas, que o Parana vai se chegar a uma pactuacéo razoavel,
gue possa se separar servicos que sejam fixos e permanentes, uma assisténcia que possa ser realizada em ambientes em
menor quantidade de pessoas privadas de liberdade, que essa pactuacdo deverd ocorrer até o final do ano. Que precisa se
avancar para efetivar essa politica.

3.3- Minuta da Portaria GM/MS — Assisténcia Farmacéutica — aprova o financiamento e execucdo da Assisténcia
Farmacéutica as populagbes privadas de liberdade no sistema prisional — DAF/SESA — Claudia coloca que a

discussao dessa portaria ndo pode estar desassociada da discussdo com a portaria apresentada pelo Juliano, coloca que
8
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essa portaria ainda n&o esti publicada mas que traz para apresentacdo e que esta Portaria aprova o financiamento e
execucdo da Assisténcia Farmacéutica as populacdes privadas de liberdade no sistema prisional, que os beneficiarios da
PNAISP sdo as pessoas que se encontram sob custédia do Estado inseridas no sistema prisional ou
em cumprimento de medida de seguranca, que a oferta de medicamentos no sistema prisional terd como base a Relagdo
Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME em vigéncia. O financiamento da Assisténcia Farmacéutica as populacdes
privadas de liberdade no sistema prisional para os medicamentos do Anexo | e os itens do Anexo IV, relacionados ao
Componente Basico da RENAME, é de responsabilidade da Unido, conforme as normas estabelecidas nesta Portaria. O
Ministério da Saude repassara aos Fundos Estaduais de Salde ou aos Fundos Municipais de Saude, observada a pactuagéo
estabelecida nas Comissfes Intergestoras Bipartite (CIB), em parcela Unica, o montante de recursos financeiros,
correspondente ao seu orcamento para o financiamento dos medicamentos do Componente Bésico da Assisténcia
Farmacéutica as pessoas privadas de liberdade. A adesdao municipal a PNAISP sera facultativa, devendo observar os
seguintes critérios: | - ades&@o estadual & PNAISP; Il - existéncia de populagdo privada de liberdade em seu territorio; Il -
assinatura do Termo de Ades&@o Municipal, conforme modelo constante no anexo Il a esta Portaria; IV - elaboracdo de Plano
de Agdo Municipal para Atengdo & Saude da Pessoa Privada de Liberdade, de acordo com o modelo constante no anexo lIl;
e V - encaminhamento da respectiva documentacdo ao Ministério da Saude para aprovacgdo. Ser4 repassado o valor per
capita anual correspondente a R$ 17,73 (dezessete reais e setenta e trés centavos), conforme descrito no anexo,
exclusivamente para aquisicdo dos medicamentos constantes no Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica. Para
2014, o valor sera repassado no quarto trimestre e, nos anos subsequentes, o valor sera repassado no segundo trimestre. O
valor per capita seré corrigido, considerando a base populacional informada por Sistemas Oficiais da Justica Criminal em
ambito nacional, no inicio de cada exercicio. A execugdo da Assisténcia Farmacéutica as pessoas privadas de liberdade dar-
se-a de forma descentralizada para os estados, podendo ser pactuada na CIB esta responsabilidade para o gestor municipal,
desde que este tenha aderido a PNAISP. Compete ao gestor estadual e, quando pactuado em CIB, ao gestor municipal,
prover os medicamentos por meio dos Componentes da Assisténcia Farmacéutica, respeitando sua forma de organizacao,
responsabilidades e financiamento.Compete ao gestor estadual e, quando pactuado em CIB, ao gestor municipal selecionar,
programar, adquirir, armazenar, controlar os estoques e prazos de validade, distribuir e dispensar os medicamentos do Anexo
| e os itens do Anexo IV, relacionados ao Componente Basico da RENAME. Uma das formas de se viabilizar seria
Selecionar — SEJU + SESA (DEAF/CEMEPAR); 2. Programar — SEJU encaminha a programac¢@o ANUAL ao CEMEPAR; 3.
Adquirir — SESA/ICEMEPAR; 4. Receber, armazenar, controlar os estoques e prazos de validade, distribuir e dispensar os
medicamentos — SEJU.Rene coloca que essa portaria tem que compor a discussao da portaria Interministerial MS/MJ n° 01
de 02/01/2014.Nardi deixa claro para todos os municipios que a participacdo dos municipios serd por adesao, isto &, adere
quem quer e que o grupo de trabalho vai fomentar essa discussado e que, essa portaria, respalda aos municipios quanto a
sua responsabilidade perante essa politica , bem como em relacéo a portaria referente a assisténcia farmacéutica a adeséo é
por adesdo dos municipios.

3.4- Portaria GM/MS n° 1679 de 07/08/2014 - Execucdo da estratégia de ampliagcdo do acesso aos procedimentos
cirargicos eletivos no Parana — SGS/SESA —Paulo Almeida faz um resgate das portarias iniciando pela portaria N° 1.557,
de 31 de julho de 2013 que essa portaria define a estratégia de ampliagcéo do acesso aos Procedimentos Cirdrgicos Eletivos,
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), para os exercicios dos anos de 2013 e 2014; Portaria N° 131, de 22 de janeiro
de 2014,que estabelece a possibilidade de remanejamento de remanejamento de recursos financeiros do Componente |l
para a realizacdo de procedimentos de cirurgias eletivas do Componente Il e d& outras providéncias; Portaria N° 1285, de 12
de junho de 2014.a qual altera a Portaria 1557/GM/MS, de 31 de julho de 2013, que define a estratégia de ampliacéo do
acesso aos Procedimentos Cirdrgicos Eletivos no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) para os exercicio 2013 e 2014, e
da outras providéncias; Portaria N° 977, de 19 de maio de 2014, que estabelece recursos a ser disponibilizados aos e
Estados de Alagoas, Bahia, Goias, Minas Gerais, Rio Grande do Sul, Santa Catarina e ao Distrito Federal para custeio dos
Procedimentos Cirlrgicos Eletivos de Média Complexidade e da outras providéncias; portaria N° 1467, de 10 de julho de
2014. que estabelece recursos do Bloco de Atencéo de Média e Alta Complexidade a serem disponibilizados aos Estados e

Municipios para custeio dos Procedimentos Eletivos e da outras providéncias; Portaria N° 1.679, de 7 de agosto de
9
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2014, prorroga o prazo da estratégia de ampliagdo do acesso aos Procedimentos Cirlrgicos eletivos. Mostrou a execugéo do
Parana, até maio/014, portarias chegando ao patamar de 70 a 79% e considerando julho de 2014 esta proximo a 100%., que
estar4 disponivel,no site da CIB,as planilhas para acompanhamento da execugdo pelos municipios.

4-Discussao/Pactuacédo

4.1 - Centro de Pesquisas e Assisténcia as Travestis e Transexuais-CPATT — SVS/SESA- Abreu coloca que o Centro de
Pesquisa e Assisténcia as Travestis e Transexuais, no ambito da Regional Metropolitana, é fruto da implementacdo da
Portaria GM/MS n° 2803 de 19/11/2013, a qual redefine e amplia 0 Processo Transexualizador no Sistema Unico de Saide, é
uma norma que contempla uma portaria anterior e que no caso do Parand, por definicho do senhor secretério, apés
instituicdo de um grupo de trabalho, estd sendo implantado este servi¢co, de abrangéncia metropolitana, que para o processo
de habilitac&@o junto ao Ministério da Salde necessita de alguns requisitos, sendo um deles a aprovacao pela CIB Estadual,
que outros requisitos técnicos ja séo preenchidos, como uma equipe profissional minina e instalagdes adequadas, que hoje
séo atendidos cerca de 75 pacientes, que é uma demanda crescente, que 0 que se pede é a aprovagdo e habilitagdo apenas
em relacdo ao componente ambulatorial dessa portaria, cujo ambulatério focard sua atuacdo no acompanhamento clinico,
para pacientes que estdo em processo pré e pés operatorio e hormonioterapia.. Aprovado pelos membros da CIB/PR.

4.2 - Saldo de doses vacinas da gripe — SVS/SESA Sezifredo coloca para pactuacdo uma deliberacdo em relacdo a
ampliacdo de faixa etéria para a vacina da gripe, uma vez que se tem saldo de doses de vacina, na ordem de 5 a 6%. A
proposta € a continuidade da vacinagao das criancas até 10 anos completos e a ampliagcdo para criancas e jovens de 11 a 17
anos completos e adultos de 45 a 60 nos de acordo com a disponibilidade de doses, bem como, os individuos
remanescentes da campanha que ainda nao foram vacinados, poderdo fazé-la e mesmo assim, apés, se tiver saldo de
doses , na eminéncia do vencimento, poderdo vacinar outras pessoas, grupos usando sempre o critério epidemiologico.
Aprovado pelos membros da CIB/PR.

5- Informes

5.1- Curso de Capacitacédo para Farmacéuticos dos municipios — DAF/SESA e Consércio Paranid Medicamentos — ja
informado na apresentacdo da Portaria.-Claudia a pedido do Consércio Parana Saude informa que a SESA, por meio de
convenio, estabeleceu uma proposta de capacita¢éo para farmacéuticos que atuam em assisténcia farmacéutica no ambito
municipal e para que esse curso seja modelado e disponibilizado a contento, foi estabelecido um questionario para tragar um
perfil dos farmacéuticos para direcionar da melhor forma possivel esse curso. Solicita aos gestores municipais apoio no
sentido de divulgar junto aos seus farmacéuticos para que acessem esse instrumento e o respondam com maior agilidade
possivel.

5.2- Compra dos computadores do SI-PNI — SVS/SESA - Jodo Luis informa que foram aprovados ano passado a
aquisicdo de 1880 computadores por pregdo, que se esta aguardando o resultado, que apds os tramites legais serdo
entregues aos municipios para serem alocados nas salas de vacina para a implantagdo SI-PNI estadual, com entrega
prevista para dezembro.

5.3-Ebola —SVS/SESA - Sezifredo informa sobre a febre hemorragica EBOLA que todos estdo acompanhando, que ja alerta
sanitaria internacional pela OMS, que em quatros paises da Africa Ocidental estdo com surtos: Serra Leoa, Nigéria. Libéria e
Guiné com aproximadamente 1900 casos, com 1000 6bitos, que o Brasil estd em alerta e o Parana, assim como outros
Estados terdo que fazer um plano de contingéncia, que esta em desenvolvimento, que foram definidas algumas medidas,
dentre elas a notificac@o imediata de casos suspeitos, ou seja, pessoas provenientes desses paises que apresentem num
periodo de até 20 dias sintomas como febre alta repentina e hemorragia, além disso, medidas de retaguarda hospitalar por
macrorregido, que estao sendo definidas essas referéncias. Pede a todos que fiquem alerta e quaisquer situa¢des procurem
o0 SIEVS. Que uma reunido seri realizada com a ANVISA e os municipios e demais 6rgdos do litoral para definicdo das
acOes de contingéncia.

5.4 - Vacinas HPV e Hepatite A — SVS/SESA - Jodo Luis informa sobre a vacina da hepatite A dizendo que a partir de 01
de setembro seré incluido no calendério bésico de vacinacdo, que o Estado ja recebeu 60% das doses, as quais estdo sendo
distribuidas para as regionais e consegiientemente aos 399 municipios,a faixa etaria é criancas de 1 ano 11 meses e 29

dias. Informou também que na mesma data de 01 de setembro esta sendo iniciada a segunda dose da vacina HPV para a
1w
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faixa etaria de 11 a 14 anos, que o Parana atingiu uma cobertura vacinal de 80% de cobertura e solicita a todos os
secretarios esforgos para que se atinja uma meta acima de 80%, que ainda tem pessoas que ndo tomaram essa vacina, que
no ano de 2015, essa fixa etaria mudara para a faixa etaria de 09 a 11 anos. Lembra que essa vacina tem como esquema
bésico 03 doses, que em margo a segunda a partir de setembro e a terceira dose 05 anos a partir da segunda dose.

Cristiane agradece a presenca de todos e deseja um bom congresso a todos encerrando assim a reunido.
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