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RESUMO DA 22 REUNIAO ORDINARIA de 2012

Local: Auditério do Hotel Lizzon, Curitiba/PR.

Participantes

COSEMS/PR: Titulares: Antonio Carlos Figueiredo Nardi (Maringd); Cristiane M. Pantaledo (Ubiratd); Eliane
Chomatas (Curitiba) Suplente: Anna Paula Penteado (Curitiba); Lizete Maria T. Engelmann, Coronel Vivida; Neusa
Heuko Swarowski, Rio Negro, Valdemir Scapari (Laranjeiras do Sul).

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

Secretaria Executiva: Liliam Cristina Brandalise

Representantes do CES/PR: justificada a ausénciada  conselheira estadual Soraia Reda Gilber

Marina Sidneia Ricardo Martins  iniciou a reunido cumprimentando a todos os presentes e em seguida passou a
palavra ao Secretéario de Estado da Saude, Michele Caputo Neto.

Secretario Michele cumprimenta a todos (as), dizendo que a CIB faz com que a missdo do gestor estadual e
secretarios municipais seja atenuada para enfrentar as dificuldades, que a luta ndo é em vao, dizendo que fez
guestao de estar no inicio dessa reunido, embora todas as reunides sejam importantes, que a pauta dessa reunido
€ importante, pois, o governo do estado, comeca a saldar uma divida histérica com 0s municipios, tanto na
questdo dos consorcios intermunicipais e dos incentivos que serdo apresentados apds uma articulagdo, uma
aproximacdo com o COSEMS. Agradeceu os secretarios de saude de Maringa, Londrina, Umuarama, Cidade
Gaucha, Sao Tomé, pela forma carinhosa que receberam o governador Beto Richa e a Ele. Relatou que esteve
em Londrina, no Hospital da Zona Sul, entregando equipamentos para cirurgia de video, raios-X movel,
instrumental cirdrgico, que sao equipamentos importantes para valorizar e qualificar os hospitais; inaugurou uma
Unidade Béasica de Saude com co-financiamento do Estado, que esteve no CISMEPAR, onde anunciou o que vai
realizado este ano em relacdo ao COMSUS; na UEL, onde a Universidade fez a cessao a SESA, de um espaco
para armazenar imunibiol6gicos e armazenamento de medicamentos da 172 Regional de Salude e nesse espaco,
sera viabilizada a farmacia especial descente para atender 700 usuéarios /dia que circulam em busca desse
servico, dentro do Programa Farmécia do Parana. Relatou que brincou com os profissionais da imprensa dizendo
gue nao perguntam mais sobre a Dengue, que essa saiu de pauta pelo trabalho competente de todos, que isso
ndo da tranquilidade a ninguém, que todos devem estar sempre alertas, que duas regifes preocupam: Francisco
Beltrdo e Toledo e algumas outras situa¢cfes pontuais, que estdo sendo monitoradas, que o Comité Estadual da
Dengue realizou sua reunido ordinaria, que se tem que comemorar porque o periodo dificil esta passando e
nenhuma morte ocorreu que o caso noticiado de Maringd, foi confirmado que nédo era dengue, confirmado por
4(quatro) laboratdrios, que houve uma redugao drastica do nimero de casos no Parand, mais que o risco continua
e todos tem que ficar alertas , que ndo se pode baixar a guarda. Relatou que esteve em Maringd, juntamente com
o Ministro Padilha, o secretario Nardi, inaugurando a mais bonita UPA do Brasil e as melhores instalacbes de
SAMU, dito pelo Ministro Padilha, que |4 fizeram andncios importantes para o CISAMUSEP. Contou que em
Umuarama foi realizado um investimento, ainda esse ano, de seis milhdes de reais para o Hospital UOPECAN, um
hospital de 20 mil metros quadrados, que além de 100 leitos para oncologia, tera 100 leitos de hospital geral e 20
leitos de UTI, que preenchera um vazio assistencial que a regido possui e com previsdo de funcionamento para
inicio de 2013. Comentou sobre a pauta dessa reunido da CIB, dizendo que sera apresentado o COMSUS, que é
a forma que este governo trabalhara a relagdo com os consdrcios, que consorcio ndo é problema e sim solugéo,
embora diferencas existam, que uns estdo com melhor desempenho e que outros possuem mais dificuldades de
caminharem, que sera corrigida uma injustica através do COMSUS, onde uns recebem incentivos, outros nao, que
pelo COMSUS isso acaba, todos receberdo pelo critério populacional e associado ao fator de reducdo das
desigualdades regionais, que sera usado também para outros repasses como 0 incentivo de atengdo primaria,
reformas e construcdo, sendo vamos continuar tendo varios “Paranas”, nas regiées do Estado que precisam de
maiores investimentos com base nos indices apresentados, levanto em conta os critérios: IDH, dados de
urbanizacdo, area indigena, com presenca de trabalhadores sem terra, indicadores de mortalidade materno-
infantil. Reforgou o convite a todos para o lancamento do COMSUS, porque além do repasse de recursos para
custeio dos consoércios, e nenhum consércio perde o que ja recebe e alguns receberdo 5, 3e ou, 2,5 a mais de
repasse para custeio, além disso todos receberdo, este ano recursos para equipamentos, sendo que 0s
consorcios das 4 macrorregifes: Londrina, Maringa, Cascavel e Curitiba receberdo 500 mil e os demais 100 mil
reais. Informou que no orcamento deste ano, foi previsto investimento de obra para os consércios que
apresentaram projeto: Apucarana e regido, Toledo e regido, Curitiba e regido metropolitana e Pato Branco e
regido, num total de nove milhdes para essas obras, 13.500 milh6es para custeio e mais quatro milhdes de
equipamentos. Novamente convidou a todos para o langamento do COMSUS, dia 11/04, as 10h00min horas, no
Canal da Musica. Falou também da apresentacéo do Incentivo Estadual para a Atengdo Priméria, que tem uma
distorcdo no Parana hoje, pois, um namero de municipios recebe incentivo de oito mil reais para as antigas
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59  Unidades da Mulher e Crianca, que esse incentivo nao foi repassado com critérios da Unica estratégia considerada
60  estruturante, que é o Programa Salde da Familia, que esse recurso ndo sera retirado, porém, hoje o Parana tem
61  um critério para fazer investimento e como todo critério pode ter um elemento de discussdo, onde muitos que néo
62  recebem nenhum incentivo receberdo, uma quantidade muito grande de municipios aumentara seus ganhos e que
63  somente 08 municipios nada receberéo, por conta desse incentivo, porém outras politicas de investimentos seréo
64  realizadas com esses municipios e que sdo 30 milhdes de incentivos para custeio nesse ano. Falou também sobre
65 o Incentivo Estadual para Estruturagdo de Unidades Basicas, que a idéia seria somente para a construgdo de
66  unidades novas, porém, de acordo com as demandas recebidas, de prefeitos e deputados, a necessidade é para
67 reforma e ampliacdo e por esse motivo, 0 recurso previsto, foi dividido uma parte para reforma e ampliacdo e uma
68  parte para construcdo nova e nesta fatia para construcdo nova, sera trabalhando com os municipios considerando
69 o fator de desigualdades e quem, por um motivo ou outro ndo recebeu investimento, no governo anterior, para a
70  construcdo das Unidades da Mulher e da Crianca, sendo serdo penalizados duas vezes, ficando de fora
71  anteriormente e agora. Colocou também que o maior legado, em sua opinido, que essa gestdo vai deixar nesse
72  governo, na saude, é o APSUS, que é um movimento impar no pais, hoje sdo 40 mil profissionais envolvidos, nivel
73 médio, nivel superior, e pede empenho, investimento firme; que tem orgulho do HOSPSUS, o bem que esse
74  programa fez aos hospitais, que as parcerias estdo aumentando, que dia 02 de maio sera lancado o Programa
75  Mae Paranaense e em abiril, na CIB, sera apresentado o Incentivo a Qualidade do Parto, que contemplara 50 a 60
76  maternidades, fechando o M&e Paranaense;falou da pactuacdo das cirurgias, que este ano foram 30 milhdes de
77  recursos, ano passado com um dos melhores desempenho do pais, parabenizando a todos, porém ainda tem
78 dificuldades em algumas regibes, que esta sendo um esforco enorme, porém este ano a competéncia da
79  execucdo vai pesar diferenciadamente do que anos anteriores, pois na pactuacao nacional, no meio do ano, o
80  Ministério da Salde avaliara a execucao dos recursos nos Estados e quem nao tiver executado ndo recebera mais
81  recursos e sim para quem executou. Convida a todos a acessarem a pagina da SESA, que esta muito boa em
82 relacdo as noticias tanto das questdes das estratégias que s SESA esta realizando, como solicita aos municipios
83  que enviem suas matérias sobre saude para publicacdo. Uma publicacdo importante que saiu na pagina da SESA
84  foi a questdo da Regulagdo, sempre houve criticas desde gestdes anteriores do atual sistema, a AIH ndo é
85 informatizada, as centrais de regulacdo ndo conversam entre si, a ndo ser por fax e telefone, ndo se tem controle
86  das vagas hospitalares, se tem vaga ou ndo, quais as prioridades, ndo tem portas de entrada bem definidas, além
87  de outras questbes, tudo isso exigiu um trabalho grande na realizacdo de um desenho de um sistema, onde foi
88 licitado e apds todo o processo licitatério venceu a empresa MV, empresa gaulcha, que realiza trabalhos
89  importantes no Espirito Santo, Rio de Janeiro, Recife e que considera este trabalho no Parana o mais desafiador
90 pela complexidade, que o custo sera de 30 milhdes, que sera pago por produto e a empresa tera até um ano para
91  apresentar todos os produtos. Falou que mais importante que construir paredes, passar equipamentos e contratar
92  pessoas e ter mecanismos e ferramentas adequados para exercer algo que é indelegavel e que ndo se abre mao
93 de fazer e que precisa fazer com mais competéncia e que hoje ndo se tem essa competéncia, que esse
94  investimento foi feito e que tem um tempo de maturacdo e o prazo é de um ano. Despediu-se desejando um bom
95 trabalho a todos e agradeceu a todos que se manifestaram por ocasiéo do falecimento de seu pai.
96 1. Aprovacado da ata da 82 reunido ordinaria de 2011 e da 12 reunido ordindria de 2012 : Marina informou que
97  da parte da representagdo do COSMENS, atas aprovadas e Dr. Rene, pela SESA, também considera aprovadas.
98 2. HomologacBes - Liliam informou as deliberagdes encaminhadas com “ad referendum”:
99 2.1 Alteracdes no teto financeiro da MAC - Assistén  cia:
100 Competéncia Margo/2012
Origem Destino Valor mensal Fisico Observagdes
1- Dois Vizinhos Santa Isabel do 570.88 01 AIH Repactuacdo de 01 AlH de Dois Vizinhos para Santa Isabel do
Oeste Oeste
2-Dois Vizinhos Gestéo Estadual 1.141,76 02 AlHs Repactuacdo de 02 AlHs de Dois’ Vizinhos para Cruzeiro do
Iguagu e pactuagdo dessas 02 AlHs com Pranchita
3- Dois Vizinhos Gestao Estadual 570,88 01 AIH Repactuacdo de 01 AIH de Dois Vizinhos para Nova
Esperanc¢a do Sudoeste
4- Dois Vizinhos Gestao Estadual 1,721,64 03 AlHs Repactuacéo de 03 AlHs de Dois Vizinhos para Ampere
5- Dois Vizinhos S&o Jorge do Oeste 570,88 01 AIH Pactuacdo de 01 AIH de Dois Vizinhos Para S&o Jorge do
Oeste
6-Gestao Estadual Santa Isabel do 460,19 01 AlH Repactuacdo de 01 AIH de Pranchita para Santa Isabel do
Oeste Oeste
7- Gestao Estadual Francisco Beltrdo 962,91 01 AlH Pactuacéo de 01 AIH de Ampere com Francisco Beltrdo
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8- Gestao Estadual Francisco Beltrao 2.057,00 03 AlHs Repactuacdo de 03 AlHs de Guarapuava para Francisco
Beltrdo, referente Psiquiatria.

9- Gestao Estadual Dois Vizinhos 920,38 02 AlHs Repactuacao de 02 AlHs de Pranchita para Dois Vizinhos

10- Santa Isabel do Oeste | Francisco Beltrao 3.463,18 03 AlHs Pactuacdo de 03 AlHs de Santa Isabel do Oeste para
Francisco Beltréo

11- Francisco Beltréo Gestéo Estadual 962,91 01 AlH Repactuacédo de 01 AlH de Francisco Beltréo para Pranchita

12- Francisco Beltréo Gestéo Estadual 962,91 02 AlHs Repactuacdo de 02 AlHs de Francisco Beltrdo para
Manfrinépolis, e pactuacédo dessas 02 AlHs com Pranchita

13-Barracéo Gestéo Estadual 488,71 01 AIH Repactuacao de 01 AIH de Barrac&o para Bom Jesus do Sul e
pactuacdo dessa AlH com Pranchita

14- Pinhal de S&o Bento Francisco Beltrdo 981,14 01 AlH Pactuacdo de 01 AIH de Pinhal de Sdo Bento com Francisco
Beltrdo.
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2.2 Habilitacdo/credenciamento de servigos

Aprova habilitacdo da Policlinica Pato Branco, como servico de Traumatologia e Ortopedia e como Servigo de
Traumatologia e Ortopedia de Urgéncia; Aprova a habilitacdo do Hospital e MATERNIDADE Nossa Senhora da
Luz/Associacao Missionaria de Beneficéncia de Medianeira, como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
em Terapia Nutricional Enteral; APROVA a habilitacdo de 15 leitos de UTI Coronariana do Hospital Nossa Senhora
do Rocio/Maternidade Cirurgia Nossa Senhora do Rocio, no municipio de Campo Largo; 01 NASF Modalidade | —
NASF 1 — Municipio de Paranagua;01 NASF Modalidade Il — NASF 2 — Municipio de Iretama;- 01 NASF
Modalidade Il — NASF 2 - Municipio de Boa Vista da Aparecida;- Conversdo de NASF IIl para NASF Il dos
municipios de: Ampere, Barbosa Ferraz e Marilandia do Sul; Aprova a Habilitacdo de 01 CAPS AD -
Prudentopolis;

2.3 Implantacdo/Ampliacdo ESF/ACS/Salde Bucal:

Janeiro-2012

Estratégia Municipio Implantacao Ampliacdo
ESE Almirante Tamandaré - 02
Santa Maria do Oeste - 01
S.Bucal Mod. | Ampere - 01
S.Bucal Mod. Il Almirante Tamandaré 02

Fevereiro 2012

Estratégia Municipio Implantacao Ampliacdo
ACS Vitorino - 06
Toledo - 24
Vitorino - 01
ESF Ponta Grossa - 11
S.Bucal Mod. 11 Vitorino 01
S.Bucal Mod. | Ponta Grossa - 11

2.4 Plano de Trabalho do LACEN : Aprova o Plano de Trabalho do LACEN que prevé as acdes laboratoriais de
vigilancia sanitaria relacionadas a eventos de massa

2.5-UPA- recebimento Inicio de Ordens de Servicos - Deliberagéo n° 034/2012- Ratificagdo do recebimento da
Ordem de Inicio de Servigo da Unidade de Pronto Atendimento do municipio de Sdo José dos Pinhais.

2.6-Projetos — Emendas Parlamentares e/ou outros: Selecéo de Projetos de Instituicbes de Educagéo Superior
no Programa de Nacional de Reorientagdo da Formac&o Profissional em Saude-PRO - SAUDE e articulado ao
Programa de Educacédo pelo Trabalho para a Saude - PET Saude de acordo com Edital n® 24-15/12/11 do
Ministério da Saude, com parecer da CIES-Comissdo Estadual de Integracdo Ensino-Servi¢co:1- Del n® 029-
Faculdades Pequeno Principe em conjunto com a SMS de Curitiba;2- Del n°® 030-Universidade Estadual de Ponta
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Grossa em conjunto com a SMS de Ponta Grossa;3-Del n® 031-Universidade Estadual de Londrina, em conjunto
com as SMS de: Londrina, Ibipora e Cambe;4-Del n° 033-Universidade Estadual de Maringa em conjunto com as
SMS de Maringa e Marialva.

3-Discusséao/Pactuacéo

3.1 COMSUS: Rene solicita a fala, antes da apresentacdo do COMSUS para fazer um resgate do planejamento
estratégico da SESA, para que as pessoas entendam como 0S programas conversam entre si: APSUS.
HOSPSUS, COMSUS. Citou o que ja foi apresentado como plano de governo, que foram definidas acdes
estruturantes para as redes de atencdo a saude, que ganharam a conformacéo de programas, que neste periodo
do mandato estédo trabalhando com foco em 07 grandes programas, 07 grandes acdes estruturantes, dos quais,
03 ja foram lancados: HOSPSUS, que visa a qualificacdo da atencdo hospitalar em todo o Estado, o APSUS, que
visa a qualificacdo da atencdo primaria, em todo o Estado, a Farmacia do Parand, que visa qualificar, ampliar e
dar a condicdo logistica necessaria para as questdes da assisténcia farmacéutica no Parana, especificamente as
farmacias especiais e hoje sera apresentado o COMSUS, Programa de Apoio aos Consoércios Intermunicipais de
Saude com foco no funcionamento dos centros de especialidade de atengdo secunddria, que ainda tera um
programa voltado a vigilancia em salde; outro focado fortemente na educacdo permanente em saude-
EDUCASUS; outro programa que visa a estruturacdo da rede propria dos hospitais do estado, incluindo os
Hospitais Universitarios. Falou que esses programas tém como objetivo dar a base necessaria para as 05 Redes
de Atencdo a Salde: Rede Mae Paranaense, Saude Mental, Pessoa Idosa, Pessoa com Deficiéncia, Rede
Urgéncia e Emergéncia, que olhando para esse elenco de atividades, se vé a conformacéo do conjunto de acbes
estruturantes, principalmente para se definir todos os pontos de atencdo a saude, das cinco redes, que o
COMSUS ¢ o foco de atencéo sob a atencédo a salude secundaria, que € um ponto de queixa da populacédo em
relacdo ao SUS em relacdo a falta de acesso a consultas, exames especializados, a demora para esse
atendimento, a falta de linha de cuidado que muitas vezes néo se tem continuidade no tratamento, que este é um
ponto central para se discutir nacionalmente, que este é o grande vazio de politicas publicas que se tem hoje no
Brasil. Com a proposta do COMSUS se coloca, dentro do contexto de um ponto de atengdo a salde, a questdo da
atengdo secundaria que sera base tanto para a Rede Made Paranaense, Urgéncia e Emergéncia e as demais
redes. Que a proposta que sera apresentada representa um aporte de recursos com o compromisso de implantar
e trabalhar dentro desse recurso, as cinco redes. Isaias inicia a apresentacdo esclarecendo sobre a sigla
COMSUS, que é com “M”, pois representa a participacdo dos municipios e “COM”, no sentido de “COM O SUS*,
cuja missdo é contribuir com o desenvolvimento da atencdo secundaria a salde, em todas as regibes do Parana,
para atender as necessidades da populacdo nas Redes de Atencdo a Saude. Coloca que os consorcios
intermunicipais de saude, desde a década de 1990, fazem parte da histéria do SUS no Parana prestando
assisténcia especializada ambulatorial em consulta e exames especializados. Colocou em relacdo a estrutura
atual dos consorcios: InstalacBes Fisicas: proprias, alugadas, cedidas e em mais de um endereco e em muitos
casos, situacdo de conservacdo e manutencdo deficiente; Materiais e Equipamentos: proprios, cedidos pelo
estado e/ou municipios, adquiridos com recursos préprios ou através de emendas parlamentares, também em
condicdes desfavoraveis; Recursos Humanos: varias modalidades de vinculo. Em relacdo ao Financiamento atual
dos consoércios: Contribuicdo dos municipios: varias modalidades; Contratos custeados pelo tesouro do Estado
60% consultas e exames e 40% Orteses e préteses; Convénios e Contratos com a SESA. Recursos de Emendas
Parlamentares. Informou que os consorcios cobrem as 22 regionais de saude, sendo que em algumas, existe mais
de um consércio. Relatou que 0 COSMSUS trabalhara trés grandes componentes: 1-Custeio: Incentivo financeiro
proporcional & populacdo e considerando o Fator de Reducdo das Desigualdades Regionais para Alocagédo de
Recursos Estaduais; 2-Estrutura: Recursos Financeiros para investimento em Obras de Construcdo e Reforma e
Ampliacdo dos CIS; 3- Capacitacdo: Implantar processo de qualificacdo gerencial em parceria com os CIS e
ACISPAR. Expbs como sera trabalhado o processo de implementacdo do COMSUS no Parana: No més de Marc¢o
sera apresentado na CIB e CES; no dia 28/03 seré realizada um Seminario com a participacao o de todos os CIS
e Associacfes Intermunicipais de Saude do Estado para validar o Termo de Adesdo ao COMSUS; No dia 11/01
sera 0 Lancamento do Programa e nos messes de Abril e Maio seréa trabalhada a formalizacdo dos termos de
adesédo e formalizacdo dos Convénios junto aos Consorcios. Apresentou a planilha com a previsdo dos recursos
financeiros para cada um dos 24 Consorcios do Estado do Parana, que o critério que foi utilizado foi o critério da
populacdo de toda a regido de saude e o fator de corre¢do das desigualdades regionais, por isso regides de
populacao parecida tem valores de repasses diferenciados, que o indice foi elaborado municipio a municipio que
compdem, a regido do consorcio e foi feita uma média. No incentivo de custeio esta previsto para implementar
servicos focados nas Redes de Atencdo, por exemplo: ambulatério de gestacdo de alto risco,trabalhar a saude
bucal na area da especialidade, organizar servicos para as linhas de cuidados prioritarias em cada uma das
regibes. Colocou que esse recurso oportunizara que todos os consorcios tenham recursos financeiros e que na
maioria dos consorcios, este recurso, serd maior do que ja recebem e outros que nunca receberam. O total desse
recurso més, para os 24 Consorcios, € 1.122.000,00 para incentivo financeiro. Os recursos para investimento em
obras, neste ano, sera de 9(nove) milhdes de reais, para os consorcios de: Toledo, Pato Branco, Apucarana e
Regiao Metropolitana, colocou que os recursos de investimento para equipamento, todos os consorcios receberao,
independente do nimero de consorcios por regido, e que os consorcios de Londrina,Cascavel,Maringa e Regido
Metropolitana, que sdo macrorregides, receberdo 500 mil reais, o consorcio Campos Gerais, por atender duas
regides de saude recebera 200 mil reais e os demais receberdo 100 mil reais. O total de investimento no
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COMSUS previstos para 2012 é de R$ 26.600,000, 00 reais, com recursos do tesouro do Estado. Rene
complementa com alguns aspectos, que para a SESA séo fundamentais, colocando que no processo de adesao,
serdo valorizadas as propostas serdo construidas em cada regido, que é necessario, de forma clara, romper uma
forma de falar, que talvez represente uma forma de compreender o papel dos consorcios que se refere a
concepcao que existem as secretarias municipais de salde de uma regido e os consorcios, existe sim, um
consorcio, que foi formado a partir dos municipios, pelos interesses voltados a area da salde e que se uniram
para formar o consércio, que o consorcio abrange o interesse do conjunto dos municipios da regido, na area da
saude e que em cada consorcio se contempla a totalidade da populacéo daquela regido. Em algumas regides sera
necessdaria uma conversa sobre iSso, pois existem consorcios que abrange os municipios, porém, ndo abrange o
municipio sede e cada regido tera que resolver esse problema no espaco regional de governanca, que é CIB
Regional é que é na CIB Regional onde se estabelece o planejamento regional e as prioridades que os consorcios
executardo que todo o processo de adesdo passa pela avaliagdo da CIB Regional, que ndo € o consoércio que
definird quais as prioridades e sim na governanca regional é que se definem essas prioridades, sejam
equipamentos, investimentos, como se utilizara os recursos e quais as areas de iniqliidades serdo priorizadas e
gue essa colocacdo se deu porque nem todas as regides tém essa leitura de forma clara e nas regifes onde se
tenha certo contencioso se espera que esse recurso seja indutor da boa vontade de entre todos de se
entenderem. Em relagdo a politica de investimento por regido ndo serd possivel uma politica de investimento
desdobrada em varios pontos e sim concentrada em um ponto e vai ter que haver um consenso em lugares onde
existirem, na mesma regido, mais de um consorcio atuando sobre o mesmo territdrio, tendo que se estabelecer a
prioridade em relacdo ao investimento. Colocou que este recurso ndo esta sendo proposto para resolver os
problemas financeiros do consoércio, e sim colocar recursos na regido para dar resposta a organizacao das redes,
gue o compromisso que se dara para este recursos, € que cada consércio devera ter ambulatérios de gestacdo de
alto risco, equipes multiprofissionais para atuar com a pessoa idosa, com pessoas com deficiéncia, parcerias para
guestdes de salde mental, urgéncia/lemergéncia, que isso representa compromissos novos. Esclareceu que a
programacdo SIA, ndo vai competir com esse recurso, que rodara por outra fonte, e que sera pela média do
executado e ndo de uma programacao fechada com execucdo de apenas 1/3. Rene pede aos secretarios
municipais que participem dessa discussédo, que a coloquem na CIB Regional na pauta permanente de discussao,
gue a discussdo do desenho regional para o COAP Regional esta fundamentado nisso, que o trabalho dos
secretarios executivos € importante, porém mais importante € o papel das secretarias municipais na discussdo nas
CIB Regionais para definir caminhos de prioridades, lembra que o Estado coloca um conjunto de prioridades
guando repassa 0s recursos, porém a natureza de cada regido definira as linha de cuidado e as linhas de
referéncia, caso as regides ndo consigam suprir as linhas de cuidado e as referéncias, quatro consorcios, com
investimentos especificos: Curitiba, Cascavel, Maringa e Londrina serdo referéncias e isso se dara por pactuacao
e por ser referéncia recebem um incentivo diferenciado para equipamentos de 500 mil reais e que esses
equipamentos devem buscar dar um resolutividade na linha de cuidados que ndo tenha nos consoércios para 0s
guais esta sendo referéncia. Colocou sobre a Oficina com os Consércios que acontece dia 28/03 e que se espera
com o COMSUS induzir um processo, que ao final de um determinado tempo, se tenha todas as regides do
Estado desenhadas a partir dos consércios e do planejamento regional para a questdo da atencdo secundaria e
gue na questdo de investimento, se consiga dentro do Plano Plurianual até 2015, Centros de Especialidades
funcionando dentro de um mesmo padréo, que seja semelhante no Estado todo, que ndo se pode mais trabalhar
com a idéia de consoércios que podem fazer mais ou menos e sim consorcios que devem trabalhar com um padrao
de qualidade em todas as regides e 0s consércios serdo uma grande ferramenta para isso e quem sabe criar um
modelo a ser seguido no Brasil, pois, essa area, na pesquisa de avaliacao do SUS, é a que tem mais critica pela
demora no acesso, a demora do atendimento e a ndo resolutividade e se olharmos com mais cuidado o transito
de pessoas que viajam o Estado todo para concluir a linha de cuidado, na atengdo secundaria, diminuira.Nardi
parabeniza o Estado por essa proposta, pela homogeneidade que esta se dando o repasse dos recursos,porém se
deve cobrar dos secretarios a participacdo nas discussfes regionais, que hoje o grande né de estrangulamento
gue se tem nos municipios ainda sdo as consultas, exames especializados da média complexidade e que na alta
complexidade hoje, em comparacdo com a média complexidade, se tem poucos problemas e por isso a
necessidade dos secretarios se envolverem com seus consorcios para decidir e deliberar aonde os recursos serao
aplicados principalmente a resolutividade dos 5 projetos macros: de falar da saude mental, de exigir projetos de
CAPS regionais, do atendimento psicoldégico em grupo; a questdo da odontologia especializada; da gestacéo de
alto risco; da pessoa com deficiéncia e da urgéncia/lemergéncia, na regionalizacdo do SAMU. Coloca que
amarrando essas 05 acbes deve ser acompanhado em comissdes, assim como é realizado no HOSPSUS , que
esse é o objetivo e que o COSEMS aprova o COMSUS , deixando claro que é nas CIB’s regionais que deve ser
discutido a aplicacdo dos recursos e avaliando a resolutividade. Rene coloca que um dos componentes da
proposta é a capacitacdo e reforca a parceria com a ACISPAR, nos moldes que foi realizado com FEMIPA, e que
essa capacitacdo tem que ser voltada para a questdo de gerenciamento com foco em planejamento regional em
saude, reforcando a formacdo dos gestores com olhar para o planejamento regional, inserindo, principalmente
com os gerentes dos consércios, o entendimento da importancia das redes de atencéo a saude, tirando o foco da
oferta de servigos, que é importante, porém voltar o olhar para planejamento regional, no desenho de linha de
cuidado e redes de atencdo a saude, com o objetivo de estabelecer um plano do desenvolvimento regional na
atengdo secundaria, pois além dos recursos se quer capacitar um processo novo de abordagem dos consorcios
como uma grande ferramenta gerencial de planejamento regional.
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3.2 — Redes de Atencgdo Materna - Infantil Mde Paran aense: Marcia Hucgulak inicia falando sobre a logomarca
da Rede Mée Paranaense, cuja mensagem é: O Parana nasce com saude, relatando que chegaram a essa
logomarca apés um belo trabalho realizado em pela Superintendéncia de Vigilancia em Saude, digno de
publicacéo em revista de estudo epidemioldgico, que foi um estudo da mortalidade materno - infantil no Parana, de
2006 a 2010, como também, uma analise de todo atendimento da gestacao e da crianga. Relatou que o estudo
constatou que 86% das gestantes no Parana fazem 07 ou mais consultas de pré-natal, quase que a totalidade das
gestantes faz pré-natal, que o problema nédo € de acesso, porém, mesmo realizando sete ou mais consultas, as
gestantes tém seus bebes com sifilis congénita e desde 2006, ano a ano, tem aumento de casos, questionou
sobre o porqué isso ocorre, pois 0 exame VDRL é acessivel, € uma doenca facilmente detectavel e o tratamento
esta no rol dos medicamentos na atencdo basica, que todas essas gestantes tem parto hospitalar, tem leito
hospitalar. Colocou que o problema esta na conduta, no processo, que o Parana esta no momento de imprimir
gualidade, que o momento do acesso foi vencido, que essas mesmas gestantes, dentro dos estudos realizados
dos 6hitos maternos, constatou-se que sdo 85% das mortes sédo evitaveis e quando analisadas causam tristeza.
Coloca que a Rede Méae Paranaense quer enfrentar os desafios da qualidade e por isso, a mensagem: Parana
Nasce com salide quer justamente que a reproducéo da vida, no Parand, seja motivo de alegria e ndo de tristeza
na vida das pessoas, que se produzam vidas com qualidade. Apresentou em seguida 0 mapa estratégico da Rede
Mée Paranaense, tendo como missao: Garantir acesso e atengdo a saude, promovendo o cuidado seguro e de
qualidade na gestacao, parto, puerpério e as criangas menores de um ano de idade; como visdo: Ser até 2020, o
Estado com uma Rede Materno-Infantil que apresenta padrdes de qualidade, organizada em todas as regides do
Estado com equidade e com a minima ocorréncia de ébitos maternos e infantis, coloca que infelizmente ndo se
podem zerar os Obitos infantis, porém é inconcebivel que no Parana, que é desenvolvido, com IDH alto, com uma
boa condicdo de vida que se tenha 6bitos evitaveis pelo descaso dos profissionais de saude com sucessdes de
erros no atendimento das gestantes e do bebé; como valores foram colocados: Compromisso, Etica, Vinculo e
Humanizacdo; como compromisso com a sociedade: reduzir a mortalidade materno-infantii e garantir o
funcionamento da rede de atengdo materno-infantii em todo o Estado. Como objetivos: Garantir para todas as
gestantes, assisténcia no pré-natal com qualidade (consultas e exames); Implantar a Classificagdo de risco das
gestantes para o acompanhamento da gestante no ambulatério de gestacdo de risco e a vinculagdo do parto ao
hospital mais adequado a sua classificacdo; Implantar a Classificacdo de risco das criangcas menores de 01 ano,
para seu monitoramento. Colocou que a grande mudanca, no processo de trabalho das equipes de atencéo
primaria, na estratégia de enfrentamento na area de atencdo materno-linfantil, é a classificagcdo de risco das
gestantes e que quem ira realizar essa classificacdo é a atencdo primaria, que ndo adianta organizar a porta
hospitalar, pelo HOSPSUS, das gestantes de risco, se a gestante, que é de risco ndo chega nessa Unidade para
ser atendida e que ndo se deve colocar uma gestante de risco para ganhar seu bebé numa unidade de baixo
risco, por isso classificacdo de risco é fundamental; Implantar a Classificacdo de risco das criangcas menores de 1
ano, para 0 seu monitoramento. Continuando a exposicdo, colocou que quando se levantam os dados do
SISPRENATAL, 50% das gestantes iniciam seu pré-natal em até 120 dias, que se tem um grande numero de
gestantes iniciando o pré-natal tardiamente o que implica num bom acompanhamento da evolucdo desse pré-
natal. Colocou que para o lancamento Méde Paranaense, a SESA disponibilizara para todos os municipios a
carteira da gestante e da crianga e que nao sera obrigatéria que os municipios usem essa carteira, desde que
tenham uma carteira com os dados principais como: informacg@es basicas sobre o pré-natal, os exames realizados
e se nao tiver, terd que ter a vinculagdo do parto, para que no inicio do pré-natal, na classificagao de risco, a
gestante saiba onde ganhara seu bebé, pois em qualquer situacdo, ela e outras pessoas, saibam onde ela tera
gue ser encaminhada para o servico apontado na carteira. Colocou que essa carteira tem o selo da SOGIPA,
ABEN e da Sociedade de Pediatria, que foi analisada por essas trés Entidades que ajudaram na construcdo dessa
carteira, que tem as informacdes necessarias para atender adequadamente a gestante para que, quando ela
chegar ao hospital se tenha as informacdes do seu pré-natal. Relatou que serdo contratualizados, o que esta
sendo chamado de HOSPSUS- Fase 2, que é o0 Mae Paranaense, os Hospitais de risco habitual e intermediario,
gue na fase 1 do HOSPSUS, foram elencadas as maternidades e hospitais de referéncia, para gestdo de alto risco
e que nessa fase estdo sendo trabalhado, com as CIBS Regionais, a indicacdo de hospitais que tem condicdes de
atender gestantes de risco habitual e intermediario e que para isso sera instituido um incentivo de qualidade ao
parto, as maternidades que serdo vinculadas, que atenderem aos requisitos para atender criangas e gestantes
receberdo esse incentivo e serdo contratualizadas, com metas para atendimento. Mostrou o desenho os pontos de
atencdo a Rede Méae Paranaense, que na atencao primaria ja foram realizadas as oficinas do APSUS, voltada
para a Rede Méae Paranaense, que com o COMSUS, sera trabalhado os ambulatérios de referéncia de crianca e
gestante de risco, que os consorcios tém que ser parceiros do gestor montando seus ambulatérios de gestantes e
criancas de risco e 0 HOSPSUS que ja trabalha os hospitais de risco, que falta trabalhar a casa das gestantes,
gue este ano terd mais recursos para a implantacdo de UTI neonatal e UTI adulto. Esses 03 programas: APSUS,
COMSUS e HOSPSUS dao sustentacao a Rede Méae Paranaense, que para 0 acompanhamento das criancas de
risco até um ano de vida sera trabalhado: a implantacdo classificacdo de risco para definir o0 monitoramento, o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca e a implantagdo da Carteira da Crianca. Colocou
gue na analise da mortalidade materno - infantil no Parana, quando se iniciou essa andlise, se trabalhava com o
que se tem na literatura: o alto risco e o risco habitual, porém, o Parana tem uma caracteristica diferente pela
condicdo de vida das pessoas. Quando se analisou os dados de mortalidade dos 05 anos se percebeu que ser
mae negra, indigena, analfabeta ou com menos de 03 anos de estudo, ser mde com menos de 15 anos ou mais
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de 40 anos, ser made com menos de 20 anos e histéria de uma perda anterior, esses grupos representam duas
vezes e meia a mais a mortalidade no Parana, e que tirando esses grupos a mortalidade infantil cairia para 9.5 por
mil nascidos vivos no Parana e também o coeficiente de mortalidade materna seria reduzido a metade o que
significa que se tem que olhar diferente para esses grupos, e por esse motivo foi criados 03 grupos de
estratificacdo tanto para as maes como para as criancas, que se tem colocar foco nesses grupos para se mudar
os indicadores. Colocou que dentro dessa estratificacdo foi criado: Risco Intermediario que significa: Gestantes
que apresentam fatores de riscos relacionados as caracteristicas individuais, socio-demograficas e de histéria
reprodutiva anterior, relacionados a seguir: Gestantes negras ou indigenas; Gestantes com menos de 15 anos e
mais de 40 anos; Gestantes analfabetas ou com menos de 3 anos de estudo;Gestantes com menos de 20 anos
com um filho morto anteriormente e Gestantes com menos de 20 anos com mais de trés filhos. As gestantes
classificadas com risco intermediario deverao ser vinculadas aos Hospitais de Risco Intermediario essa gestante
terd suporte no ambulatério para gestacao de risco intermediario, com profissional gineco obstetra dando suporte
para a atencdo primaria e que sera disponibilizado, para cada um dos 24 consércios, um cardiotocdgrafo, para
este ambulatério, onde essa gestante, além de ser acompanhada na atencdo basica tera acompanhamento no
risco intermediario, pelo consdrcio. Alto Risco - Gestantes que apresentam fatores de riscos relacionados a
seguir: Condigédo clinica pré-existente; Hipertensao arterial; Dependéncia de drogas licitas e ilicitas; Cardiopatias;
Pneumopatias; Nefropatias; Endocrinopatias (principalmente diabetes e tireoidopatias); Hemopatias; Epilepsia;
Doencas infecciosas (considerar a situagéo epidemiolégica local); Doengas autoimunes; Ginecopatias; Neoplasias;
Obesidade moérbida Cirurgia bariatrica Psicose e depressdo grave ou desenvolve na gravidez. Colocou que a
classificacédo de risco € dindmica, ndo é estatica, que deve classificar risco cada vez que a gestante volta para a
Unidade de Salde, pois, essa gestante pode mudar a classificacdo de risco, com novas patologias. Explicou que
em sabendo que a gestante pode ser de risco habitual, intermediario e alto risco, tem que se vincular essa
gestante no conceito de rede: paciente certo, no lugar certo, na hora certa, com custo certo e com a qualidade
certa, se a gestante for de risco ndo pode ser vinculada a um hospital de pequeno porte, sem uma UTI Neonatal e
adulto, tem que se vincular essa gestante a um hospital de alto risco. Esclareceu que foi trabalhado a definicdo de
hospitais de risco habitual, intermediario e alto risco, que de alto risco sdo os 44 hospitais do HOSPSUS que em
toda regido do Estado se tem uma referéncia para gestacdo de alto risco. Colocou que 0 que se precisa agora
discutir, nas macrorregionais de salde discutir quem sdo esses hospitais, que dos 400 hospitais que atendem
SUS no Parana, 350 realizam partos, com hospitais que realizam 01, 05, 06,10 parto ao ano a 3.000/4.000 partos
ano, que na mesma cidade pode existir mais de um hospital que fazem um faz 10, outro 12, outro 15 partos ao
ano, que na realidade nenhum faz nada e quando se analisa a histéria da morte das gestantes no Parana se
constata que essas morrem dentro do hospital e na hora do parto e que ai tem um problema na assisténcia e que
tem a ver com a auséncia do profissional na hora do parto. Colocou que a escolha pela sociedade brasileira e
paranaense € pelo parto hospitalar e ndo domiciliar, como acontece em alguns paises, onde esse tipo de parto faz
parte da cultura, portanto, os hospitais que forem contratualizados para fazer parto terdo que ter um médico e uma
em enfermeira 24 horas, que em pareceria com a SOGIPA e a ABEN, esses profissionais serdao capacitados para
realizar partos, para corrigir uma deficiéncia no Parana, onde os profissionais ja ndo sabem mais acompanhar
trabalho de parto. Colocou que tem uma questao que tera que ser enfrentada no Parana onde todos os prefeitos
guerem que seus cidaddos nasgcam em sua cidade, porém isso pode significar que nascer na cidade pode
significar morrer logo em seguida, que o Parana esta com decréscimo da taxa de nascidos vivos, que de 1990 a
2011, a curva é descendente, que tiveram 56 mil a menos nascidos vivos no Estado e ano a ndao vem caindo, que
a taxa de fecundidade é baixa, 1.45 e que ndo esta sendo reposta a populacdo e que além de tudo esta se
matando os bebes, porque 70% dos ébitos € neonatal, até 28 dias de vida e 80% desses, até 6 dias de vida dentro
dos hospitais e ma qualidade, sdo gestacdes prematuras, muitas vezes por uma cesarea mal indicada, sacada
muito cedo, um bebe baixo peso, que vai a UTI e a 6bito. O hospital de risco intermediario vai ter que o gineco
obstetra, pediatra, anestesista e enfermeira, pois, precisa se realizar intervencfes de cesarea para gestantes
adolescentes que tem indicacdo ou uma gestante que tem uma situacdo mais complexa, que o alojamento
conjunto serd trabalhado com todos os hospitais como também a comisséo interna de prevencao de mortalidade
materna infantil. Relatou sobre a capacitacdo dos profissionais em parceria com a SOGIPA, ABEN e Sociedade de
Pediatria que estdo propondo com a SOGIPA e Sociedade de Pediatria a realizacdo do ALSO, curso de
reanimacgado de recém-nascido, curso esse que trabalha as emergéncias obstétricas; que no dia 02 de maio, ndo
sera apenas o langamento da Mae Paranaense que também terd um momento de capacitacdo e que apos terdo
capacitacdes macrorregionais. Esclareceu que o Ministério da Saude lancou a Rede Cegonha, porém no Parana a
Rede Cegonha chama-se Mde Paranaense, que ndo tem dois programas distintos, que a Rede Cegonha nao
trabalha com classificacao de risco e ndo define a vinculacdo do parto em relagcéo a classificacao de risco, como
na Rede Mae Paranaense, que a Rede Cegonha ndo esta colocando recursos, nesse primeiro momento, a nao
ser na regido metropolitana de Curitiba e que a Mée Paranaense é para todo o Parana, que estdo sendo usados
0S recursos propostos pela Rede Cegonha para a vinculacdo da gestante de 10 reais e o recurso de 54,4 reais
para a realizacdo dos exames de pré-natal, que 0s municipios receberdo e que a SESA alocara recursos nos
ambulatoérios de gestacdo de alto risco dentro do COMSUS, nos hospitais de alto risco do HOSPSUS, onde sera
colocada programacdo para isso, o incentivo de qualidade ao parto para contratualizar os hospitais de risco
habitual e risco intermediario dentro dessa tipologia. Colocou que o SAMU vai transportar gestante em trabalho de
parto, que serdo capacitadas as equipes para realizar esse atendimento. Colocou que 0s municipios vao aderir ao
Mée Paranaense através do Termo de Adesdo, que 0os municipios ndo serdo obrigados a aderir, porém em nao
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aderindo ndo receberdo incentivo para a atencdo primaria € nem investimento para a atencdo primaria, que
guerem pactuar a implantacdo da classificacdo de risco da gestante e da crianga menor de 1 ano;vinculacdo do
parto ao hospital conforme tipologia estabelecida pela SESA;implantacdo da carteira da gestante e da
crianga;Incentivo a Qualidade ao Parto para os hospitais, que ndo esta definido o valor que para isso esta se
depende da lista que esta sendo discutida nas CIBs Regionais, que esta sendo discutido um incentivo mensal
para os hospitais contratualizados, que entrarem na rede, que este recurso sé pode ser repassado para Hospitais
publicos e filantropicos, que se tem também hospitais privados e por isso a dificuldade em se definir esse incentivo
nos casos em que ndo tiver outra opcéo e a adesdo a capacitacdo — APSUS e Mae Paranaense.Marina coloca
gue por parte do COSEMS a Rede Mae Paranaense esta aprovada.

3.3-Incentivo Estadual para a Atencdo Primaria em S  alde: Marcia Hugulak inicia colocando que rede so se
constr6i com uma atenc¢do primaria organizada e ordenadora do cuidado do cidaddo, que é fundamental apoiar as
estruturas da atencao primaria. Nesse sentido, coloca que se quer organizar as acdes da atencdo primaria em
todos 0s municipios do Parana para promocao do cuidado da populacdo em todos os ciclos da vida, que
infelizmente se tem municipios que ndo atendem gestantes nas Unidades de Atencao Primaria que essa gestante
€ atendida no hospital porque ndo tem gineco obstetra, que pré-natal ndo requer gineco obstetra, que uma boa
enfermeira e um bom profissional médico generalista capacitados, atendem gestante de risco habitual, que
atencgédo pré-natal deve ser realizado em todas as unidades de atencao primaria e ndo concentradas, colocou que
pré-natal e acompanhamento a criancas sao altamente sensiveis a distancia , pois a gestante ndo vai a unidade
se é distante, até mesmo para levar seu filho a ndo ser que tenha queixa, no caso de um sangramento, colica.
Colocou que também que tem se trabalhar para melhorar os indicadores, que o Parand tem quase77% de
condicdes crbnicas e para dar conta disso tem que organizar a atencdo primaria, e nesse sentido esta sendo
colocado como processo da atencdo primaria: a qualificacdo as equipes de atencao primaria a salde por meio de
processos de educacdo permanente, desenvolver mecanismos de monitoramento e avaliacdo das acbes e
servicos da a Atencdo Primaria em Saude, estabelecer um padrdo de ambiéncia para a realizacdo das atividades
das unidades de atencdo primaria em salde, no Parand e estruturar a atencdo primaria para que seja a
coordenadora do cuidado das Redes. Colocou a proposta de um novo incentivo da atencéo primaria, que a partir
de hoje vira a pagina no Parana, na atencao primdria, com esse novo incentivo para custeio e de investimentos e
gue os municipios serdo contratualizados com metas estabelecidas a serem alcangadas. Falou sobre os
indicadores trabalhados no fator de desigualdades no Parand, ja aprovados na CIB de fevereiro/ 2012 e que estao
disponiveis na pagina da CIB/PR- www.saude.pr,.gov.br, mostrando a planilha, de classificagdo dos municipios do
Parana, por ordem do mais carente ao menos carente, que quando se olha para 0s agravos se observa que 0s
municipios sdo sempre 0s mesmos, pois sao municipios que sao diferentes no Parana e que ndo podem ser
tratados igualmente, que ndo se pode tratar municipios apenas pelo fator populacional, e que mesmo, entre
municipios com o mesmo porte populacional, existem diferencas, que esse ranqueamento mostrou diferencas
grandes de estruturas entre 0s municipios, por isso ndo podem ser tratados igualmente, que essa logica é que
sera trabalhada, a I6gica da equidade, isto é, dar mais a quem mais precisa e que sera trabalhado, nessa logica,
todo o incentivo, na atencdo primaria, de custeio e investimento e que com base nesse fator da reducao das
desigualdades foi trabalhado um novo incentivo para a atengdo primaria aos 399 municipios do Parana. Relatou
gue hoje a SESA repasse aos municipios, de mil reais e 500 reais, por equipes de salude da familia e saude bucal,
respectivamente e que nao sera mais repassado recursos dessa foram, o que nédo significa acabar com as equipes
e que a manutencdo e a ampliagdo das equipes serdo indicadores de monitoramento e que através de uma
avaliacdo quadrimestral onde sera avaliado se o municipio tem as equipes ou as diminuiu, 0 repasse sera
suspenso. A segunda mudanca é em relacdo ao nimero de municipios que recebem recursos da SESA, que hoje
sdo 365 e que de ora em diante serdo 391, o primeiro corte foi o populacional, ou seja, municipios com populagéo
acima de 250 mil habitantes, que em geral sdo municipios maiores e com melhores condi¢cdes e municipios com
fator de reducdo das desigualdades, acima de 7.5, pois quem esta nesse patamar, esta acima da média do
Parana e que pela limitagcdo do orcamento, esse corte foi necessario. Colocou que os municipios estdo no patamar
de 7.5, foram excluidos do custeio, porém nao serdo excluidos da proposta de capacitagcdo e investimento, que
com isso, 162 municipios receberdo valor maior que recebiam levando em conta o fator das desigualdades,
apontando que esses municipios precisam ter um aporte maior e que na aplicagcao do fator das desigualdades,
guando se depararam com 0S recursos que ja eram repassados aos municipios pela SESA, o valor das antigas
Unidades da mulher e da criancga, oito mil reais, desigualou a construgdo do fator das desigualdades, porém nao
serdo retirados esses recursos, mesmo que esses municipios fiqguem com um valor a mais do que receberiam com
aplicacao do fator de desigualdades, pois o objetivo € uma politica progressiva e que 26 municipios que nado
recebiam nada, passardo a receber. Falou que foi definido um piso e um teto, pois tem municipios com uma
populacdo muito pequena e que aplicando o fator ficariam muito abaixo, portanto nenhum municipio no Estado
recebera menos de dois mil reais mensal para custeio da atencédo primaria e um limite de quinze mil reais para
aqueles municipios que passam a receber ou ampliam, pois terdo casos com mais de 15 mil, por conta dos
recursos ja recebidos das Unidades da Mulher e da Crianca, € que quem estiver nesse patamar tera seu teto
congelado, sem novos recursos, até que os demais atinjam esse patamar. Mostrou a planilha com os valores dos
incentivos mensais, que estara disponivel no site da CIB/PR, que nenhum municipio perde, uns mantém o valor
outros acresce valor. Colocou que os valore sdo diferentes, pois, foi trabalhado com um percapta para balizar a
proposta: percapta maior para os municipios que tem o fator de redugdo muito baixo e percapta menor para os
municipios que tem reducdo mais alta. Os municipios excluidos dos recursos para custeio foram: Curitiba,
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Cascavel, Maringa, Londrina, S&o José dos Pinhais, Araucaria, Ponta Grossa e Foz do Iguagu, pois estdo no
critério: populacdo acima de 250 mil e pontuagdo acima de 7.5. Colocou que na mesma logica foi trabalhada a
politica de investimento, que para a questdo do custeio, em 2012, serdo 30 milhdes no orgamento, sendo dois
milhBes e meio mensais, que esse repasse ndo pdde ser a partir de 2011, pois o orcamento foi herdado da gestéo
anterior e que ndo tinha condi¢cdes de aportar, e que esses 30 milhdes, para custeio, mostram a aposta da gestao
na atencao primaria e que ao longo dos anos, com o fator das desigualdades e o repasse dos recursos, poderem
avaliar as mudancgas ocorridas nos municipios, e para investimento serdo mais 30 milhdes para investimento para
construcdo e ampliacdo de Unidades de Atencdo Primaria em Salde, na mesma logica foi definido que dos 399
municipios, foram excluidos da lista 0s municipios que ja receberam recursos para a construcdo das Unidades da
Mulher e da Crianca, em anos anteriores, que em 2011, foram repassados recursos para mais 80 Unidades, com
isso, sobraram 182 municipios que ndo tiveram investimentos e para esses, foi usado o fator de reducao das
desigualdades para ranquear os 80 primeiros, pois dos 30 milhdes, 20 milhdes sao para construcdo e 10 milhdes
para ampliacdo, que foi definido um padrdo de ambiéncia para as Unidades, com um padrdo minimo de 250
metros quadrados para dar uma condicdo de qualidade para receber as pessoas, com uma area para que as
pessoas nao fiqguem no tempo, uma area para realizar grupos, espaco saude, que 0s projetos que 0s municipios
devem encaminhar para a SESA é de 500 mil reais, 0 que exceder a isso, é por conta do municipio e para a
ampliacao o limite por municipio € de 250 mil reais e o excedente a este recurso também é por conta do municipio,
tendo que deixar claro no projeto, caso exceda, o que é a parte do Estado e o que € a parte do municipio. Mostrou
a lista dos 80 municipios, que também estara disponivel na pagina da CIB, que os municipios terdo até 20 de Abril
para manifestacéo do interesse e que se, dentre os 80, tiver algum municipio que ndo tenha interesse, a lista corre
para frente, uma vez que todos estdo ranqueados. Relatou que a SESA esta trabalhando uma forma de repasse
fundo a fundo para investimento, que esta se dependendo de uma andlise do Tribunal de Contas do Estado e se
tiver que ser por convénio, por ser ano eleitoral, se tem um prazo até final de junho, por isso tem que ser rapido e
gue se o recurso do custeio e investimento, for bem gasto, pode-se ter um aporte de mais 15 milhdes no
orcamento com 0s recursos do projeto realizado com o Banco Mundial e neste caso se amplia a lista de obras
novas e ampliacdo. Falou sobre a ambiéncia das Unidades, que esta sendo colocada na estrutura uma sala de
vacina, que estdo sendo comprados equipamentos, através de registro de precos para as Unidades de Atencao
Priméria e cada conjunto de equipamentos custara R$ 92.500,00, refor¢a que com a capacita¢cdo, com o custeio,
investimento e equipamentos se aposta com numa boa estrutura para a atencdo primaria. Falou sobre os
indicadores, que 48% dos municipios do Parana (191) possuem 100% de cobertura da Estratégia Saude da
Familia, que este é um indicador de manutencéo do incentivo, 23 %(93), com cobertura entre 70 e 99,9%, 0s que
estdo com 70% devem fazer um plano de expansao, 25%(100) com cobertura de 0,1 a 70% que devem fazer um
plano, na adesdo ao incentivo, de expansao e 4%(15) municipios que tem zero de cobertura e que terdo
problemas caso nao realizem uma ampliacdo, embora o custeio ndo € mais por equipe, porém esta amarrado a
cobertura da Estratégias Saude da Familia. Colocou que o0 municipio fara uma adesdo ao APSUS, essa adesédo
envolve: Educacao permanente dos profissionais, Qualificacdo do processo de trabalho das equipes, Estruturacdo
do espaco fisico das unidades basicas de saude, Adotar medidas para a melhoria do acesso da populacdo as
UBS, mantendo equipes e as condicbes de ambiéncia para a realizacdo das acles; Aderir a Rede Mae
Paranaense: organizando as acbes de pré-natal e puerpério, e o acompanhamento das criangas; Implantar a
classificagdo de risco, conforme protocolo estabelecido pela SESA, para as gestantes e crian¢cas menores de 1
ano; Vincular as gestantes ao hospital, conforme classificacdo de risco; Realizar a avaliagdo das equipes de
saude, por meio do instrumento de Avaliacdo da Melhoria do Acesso e Qualidade — AMAQ do Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica — PMAQ, com isso se coloca o0 novo incentivo de atencao
priméaria, em abril se inicia a adesao dos municipios, que apés a adesdo, nos meses, maio e junho, iniciar o
repasse,dependendo do tempo do municipio, que o Termo de Adeséo sera quadrimestralmente avaliado e se 0s
municipios ndo cumprirem as clausulas do termo de adeséo, 0 incentivo serd suspenso com a publicacdo em
portaria do motivo dessa suspensdo.Rene, complementa dizendo que dos 399 municipios, os 8(oito)
municipios,ndo serdo contemplados na proposta do Incentivo da Atencdo Primaria, porém fardo parte de um
grupo onde sera discutido um plano de investimento, principalmente pela caracteristica desses municipios e por
eles terem necessidades , pelo seu porte, diferentes dos demais e que se encontram dentre os 181 municipios
qgue nao receberdo equipamentos, que nao entrardo nessa légica, para ndo disputar, com os demais, valores
menores de investimento, que sera realizada uma discusséo individual para discutir uma politica de investimento
gue seja mais compativel com a caracteristica de cada um deles, até porque ndo sera olhado apenas para o
investimento da atencdo primaria e sim para o conjunto de todos os investimentos que esses municipios precisam
ter e neste investimento, estardo contemplados os municipios sede de macrorregido, que terdo uma politica
diferenciada de investimentos, inclusive para a atencdo secundaria e significativo aporte de recursos para
construcdo de centros de especialidades. Colocou que se tem prazo para manifestacdo dos 80 municipios e se
isso ndo ocorrer, a lista seguirda conforme a aplicacdo do fator de reducéo das desigualdades e que a preocupacao
€ pelos prazos da legislacéo eleitoral. Colocou que para fins de encaminhamento, solicitou que o entendimento da
CIB para aprovacdo do Incentivo, fosse pelo indicativo de transferéncia fundo a fundo para a questdo de
investimento, pois, com a Lei Complementar 141, todas as transferéncias, em tese, como regra, fundo a fundo e a
excegdo, por convénio e que a pactuacao é importante para que configure perante o Tribunal de Contas e que nao
se tem ainda o posicionamento do Tribunal de Contas, em relacdo a essa questdo, que uma consulta ja foi
realizada e que aguarda a resposta. Colocou que o encaminhamento deve ser: aprovar o indicativo fundo a fundo
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a para investimento observado o posicionamento do Tribunal de Contas e se o Tribunal de contas se manifestar
nesse periodo, ja se tem o indicativo ndo havendo necessidade de nova reunido. Marina colocou que na reunido
do COSEMS, a manifestacdo dos municipios € pela adesdo a Rede Mae Paranaense, que em relacdo ao
Incentivo Estadual para a Atencdo Primaria em Saude, hd uma maturidade por parte dos municipios, um
entendimento em relagdo aos incentivos, que 0s municipios maiores concordaram com a proposta, e em relagao
aos recursos para as Unidades Baésicas ficou claro, para o COSEMS, os critérios estabelecidos em atender com
equidade, atender diferentemente aos desiguais, 0 que prova a maturidade do conjunto dos municipios e o
entendimento é que 0s municipios que nao receberam recursos, no ano passado, possam pleitear, bem como
seqguir a lista, caso os municipios ndo encaminhem seus pleitos e faz um apelo para que agilizem esses pleitos.
Até o dia 20/04, considerando os trés pontos de pauta aprovados pelo COSEMS. René faz um comentario a
respeito do grande volume de recursos pactuados em uma Unica reunido da CIB, que foi em de 90 milhdes de
reais: 26 milhdes de reais no COMSUS: 13 milhdes para custeio e 13 milh8es para investimento, 30 milhdes para
o Incentivo da Atencédo Primaria e mais 30 milhdes para Investimento e que antecipa mais 4 a 6 milhdes de reais,
para Incentivo de Qualidade ao Parto, que sera discutido na proxima reunido da CIB/PR, que uma boa parte dos
90 milhdes estao focados na Atencdo Primariam, que isso reflete o que é o cumprimento da Emenda 29, que isso
faz uma diferenca na questédo da discussao da alocagéo de recursos e que quase a totalidade desse recurso é de
execucao municipal, ou fundo a fundo ou através via consércios, o que demonstra que a intengdo da SESA é de
exercer um papel de regulacdo com forte papel de apoio técnico e financeiro aos municipios, que o olhar nédo esta
focado na SESA e sim nos municipios. René faz um elogio a Superintendéncia de Atencdo Primaria,
parabenizando a equipe pelo trabalho realizado na elaboracdo do fator de reducéo das desigualdades. Marina
finaliza também parabenizando a maturidade dos municipios no entendimento das propostas e a SESA, pois mais
do que discurso, esta tendo a pratica, através da proposta dos incentivos, para que tanto o Estado quanto
municipios possam conduzir bem o SUS no Parana.
3.5 - Proposta de Distribuicdo de Recursos Federais para Campanhas de Multivacinacdo e Raiva Canina:
Sezifredo inicia colocando que precisa ser informado o Ministério como serdo utilizados os recursos para a
Campanha de Multivacinacdo, em agosto, a campanha da influenza, que se inicia dia 05/05 e a campanha da
raiva canina que no Parana é realizada em onze municipios, que o Ministério da Saude esta repassando R$
1.110.118, 00, para a campanha da multivacinagdo, R$ 838.899,00, para a campanha da influenza, R$ 56.506,00,
para a campanha da raiva canina, totalizando R$ 2.005.525,00, que ja foi discutido no grupo técnico da Vigilancia
e Saude, que os recursos serdo divididos: 80% para os municipios e para o Estado, 20%%, isto €, R$ 446.310,00,
sendo que a proposta aprovada foi que, dos 80% destinados aos municipios, 50% dele sera distribuido
equitativamente, para que 0s municipios que tenham populacdo menor, ndo recebam tdo pouco e os outros 50% a
distribuicdo sera baseada na populagdo. Marina colocou que essa proposta do GT, foi apresentada na reunido do
COSEMS, sendo aprovada por todos.
3.6- Definicdo de Cobertura por Grupos Prioritarios para Vacinacdo Contra Influenza: Sezifredo inicia a fala
dizendo que ano passado, na CIB, foi muito discutido a cobertura, particularmente para os trabalhadores da
saude, que muitos municipios apontaram a necessidade do aumento de doses e apesar de toda a reivindicagédo
junto ao Ministério da Salde, ndo houve aumento do quantitativo de doses da vacinha para Influenza, que o
municipio de Curitiba, trouxe para discussdo no Grupo Técnico, uma proposta para rediscutir o aumento de doses
para os outros grupos: idosos, gestantes, que sdo dois grupos que podem ter excedentes de vacinas, porém, o
grupo discutiu e ponderou e foi apresentado o nimero de profissionais cadastrados no CNES e chegaram a
conclusao que nao havia necessidade de fazer a mudanca na cobertura dos grupos, que se dever seguir o que
esta preconizado, em relacdo ao nimero de doses, que o Estado recebera 1.700.000.000 mil doses, que ao longo
da campanha sera avaliado, se houver sobra de doses, a possibilidade de ser utilizar por outro grupo. Marina
coloca que pelo COSEMS, esta aprovado o encaminhamento do Grupo Técnico de Vigilancia em Saude.
3.7-Referéncias a Pacientes Portadores de Glaucoma- Portaria SAS 920-15/12/2011: Marise coloca que a
portaria define que todo a atendimento ser& custeado via FAEC e que apds 6(seis), apds a publicacdo da portaria,
esse recurso passara para o MAC, e ap6s a agilizagdo,via Regionais de Saude, ficou estabelecida a rede:

Rede de Atendimento a Portadores de GLAUCOMA - Para na

RS Municipio Estabelecimento Referencia Regionais
12 Paranagua Clinica de Olhos de Paranagua 12 RS Paranagua

Campina
22 Grande.do Sul Angelina Caron Parte da 22 RS Regido Metropolitana

Campo Largo, 32 RS de Pota Grossa, 42 RS de Irati, 212
RS de Telémaco Borba

22 Campo Largo Clinica de Olhos Curitiba

22 Curitiba Hospital Infantil Pequeno Principe

28 Curitiba Oftalmoclinica

22 Curitiba Santa Casa de Misericordia de Curitiba Curitiba, parte da 22 RS Metropolitana, 62 RS de Unido da
22 Curitiba Hospital Universitario Evangélico de Curitiba Vitoria

22 Curitiba Hospital de Olhos do Parana

22 Curitiba Hospital de Clinicas - UFPR
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52 Guarapuava CIS Centro Oeste 52 RS de Guarapuava
78 Pato Branco Clinica de Olhos Dr. Edson Luiz Granzotto 78 RS de Pato Branco
82 Francisco Beltrdo | Hospital Regional do Sudoeste 82 RS Francisco Beltrao

92 RS de Foz do Iguacgu, 112 RS de Campo Mouréo e 202
102 Cascavel Instituto da Vis&do/Clinica Romeu Tolentino RS de Toledo

Clinica de Olhos Dr. Jorge e Centro Cirargico
122 Umuarama Catarata Dr. Anderson Muzashi 122 RS de Umuarama e 132 RS de Cianorte

Santa Casa de Paranavai e COOP Centro de

Otorrino e Oftalmologia de Paranavai

142 Paranavai 142 de Paranavai

152 | Maringa Hoftalmar e Pro-Visdo 152 RS de Maringa

172 RS de Londrina, 222 RS de Ivaipora e parte da 182 RS
de Cornélio Procopio

172 Londrina Hoftalon

Parte da 182 RS de Cornélio Procépio e 162 RS de
182 Cornélio Procopio | Hoftalon e Hospital de Olhos de Cornélio Procépio Apucarana
192 Jacarezinho Hospital de Olhos do Norte Pioneiro 192 RS de Jacarezinho

Colocou que essa Rede sera apresentada ao Ministério da Salde e solicitar a documentagdo aos prestadores,
num prazo de vinte dias a 30 dias e essa aprovagéo, ficara vinculada, ao cumprimento dos requisitos constantes
na portaria.

3.8- Proposta de Constituicdo de Grupo para Avaliag 4o da Rede de Oncologia no Parana: Paulo iniciou
falando da criacdo do Grupo de Oncologia, que € uma proposta do ano passado em cima das Redes de Alta
Complexidade, iniciado ano passado com a Rede de Obesidade Grave e que sera dada seqiiéncia, a essa
analise, com a Rede de Oncologia, que tem problemas de acesso, uma situacao em relacdo a integralidade, pois
esta sendo reproduzido um modelo de oncologia, como servi¢os isolados, ficando constatado, na reunido do
Grupo Técnico e a questdo de programacdo e fluxos, pois esta sendo discutida a implantagcdo do sistema de
regulacdo e a parametrizacdo desse sistema e que essa discussdo € necessaria para se tomar os
encaminhamentos devidos, na CIB

3.9- Pactuacéo das Cirurgias Eletivas-Recursos Fede rais - 2012. Paulo Almeida colocou que foi finalizada a
discusséo da pactuagdo dos recursos 2012 da estratégia de ampliagao de cirurgia eletivas, mostrou a producao
2011, meses de: outubro, novembro e dezembro, em relagdo a cada componente que estava pactuado referente a
execucdo dos recursos, totalizando em torno de 12.653 procedimentos e se for estimado o que se tem
acompanhado da producao dos municipios, que estdo sob a gestdo do Estado, foi realizada uma estimativa para
os 03 meses, considerando que o desempenho dos municipios ndo tenha sido diferente, se deve estar em torno
de 25 mil cirurgias, préximo da meta estabelecida de 30 mil cirurgias que era a programacéao estimada no inicio da
estratégia. Relatou o que foi executado: que para o Componente | 4.231 procedimentos, Componente Il, 2.310
procedimentos, Componente Ill 6.112 procedimentos, com o valor total de R$ 6.998.346,65 mais os 50% dos
recursos do Componente Il, o que ja habilita o Parana a receber os recursos de 2012, por isso a pressa em
executar esses recursos, pois em junho o Ministério fara a composi¢do dos recursos de todos os Estados e o
Parana que se habilitar a novos recursos para serem transferidos aos municipios com a gestéo do sistema e os
que estdo sob a gestdo do Estado. Colocou a pactuacdo dos recursos de 2012, que seguiu a mesma logica
pactuada na CIB, em 2011, que os municipios acima de 50 mil habitantes assumirdo a execucdo desses
procedimentos, sdo 12 municipios, que as pactuacdes encaminhadas pelas Regionais de Saude foram
respeitadas, foram incluidas, na 172 Regional de Saude, mais 50 cirurgias de cataratas para a Regional de
Apucarana, sendo referéncia o Oftalon, 50 cirurgias para a Regional de Saude de Cornélio Procépio e 20 cirurgias,
para a Regional de Saude de Ivaipora, que foi zerada a producdo de 2011, nos municipios que tem a gestdo do
sistema e que atenderam pacientes com domicilio em municipios que estdo sob a gestdo do Estado e mais a
pactuacao de 2012, que observou que os recursos para 2012 sdo muito acima dos executados em 2011, solicitou
gue as Regionais fagam o acompanhamento dos fluxos, principalmente do componente |, pois é muito facil por ser
uma ou duas referéncias por Regional, e que a programacédo estabelecida vai até o final do ano e se no encontro
de contas, em junho/2012, se houver necessidade de fazer reposigdo de recursos, assim sera procedido. Colocou
gue para 0s municipios em gestdo plena, os recursos para o Componente | sera de R$ 2.996.974,06, para o
Componente Il: R$ 2.039.931,92 e para o componente lll: R$ 1.663.029,72, totalizando R$ 6.611.305,40 e para 0s
municipios sob gestdo do Estado, no Componente |: R$ 3.571.129,68; Componente II: R$ 2.611.790,91 e no
Componente Ill: R$ 2.988.693,11, totalizando R$ 9.171.613,70. Colocou que duas dulvidas restaram, uma em
relacdo ao saldo de 2011, j& que os recursos de 2011 sdo repassados mediante processamento do Ministério da
Saude e ndo para os fundos municipais e a segunda, como o0 Ministério da Saude vai proceder em relacdo ao
pagamento dos 50% aos municipios que tem a gestao do sistema, colocou que a SESA assumiu 0 compromisso
de entrar em contato com o Ministério da Saude e repassar aos municipios a informacao. Marina coloca que em
relagdo a Portaria 920, de Glaucoma e Oftalmologia, sempre foi um problema, que faltam prestadores, que os
municipios devem conversar com os prestadores para trazé-los para o sistema. Em relacdo ao Grupo de
Avaliacdo da Rede de Oncologia, 0 COSEMS indicard os membros contemplando todas as macrorregides. Os
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pontos de pauta 3.7,3. 8 e 3.9 foram aprovados pelo COSEMS.Marina colocou que os itens 3.10 e 3.12, foram
retirados da pauta por necessitarem de maior discu  ssdo e que na proxima reunido da CIB retornarao.

3.11 — Critérios/Parametros Minimos para a Implanta  ¢do de Ouvidorias Municipais do SUS no Parana : Oliva
iniciou sua fala dizendo que em 2011, tanto a Ouvidoria Estadual como também as Ouvidorias Regionais, foram
reestruturadas, estabelecendo um processo de trabalho de acolhimento das demandas, encaminhamento e
conclusdo dessas demandas para dar resposta ao cidaddo, pois tinham 743 demandas pendentes, da gestdo
passada e que por isso nao foi possivel estreitar uma relagdo com o0s municipios para implantar as ouvidorias
municipais e que a partir do segundo semestre, 0s ouvidores regionais, iniciaram um trabalho junto aos municipios
para levantar um cadastro da existéncia das ouvidorias municipais, no Parana, e que esse primeiro contato com os
municipios foi realizado um cadastro, via telefone e a resposta foi de que, os 399 municipios tinham ouvidorias,
gue ndo tinham um parametro, através desse cadastro, se realmente os municipios possuiam de fato, ouvidorias
municipais ou ndo, que num segundo momento os ouvidores regionais visitaram 0s municipios onde realizaram
um cadastro mais efetivo, vendo a estrutura da ouvidoria, se fato ela existia e o resultado desse segundo cadastro
foi de que: dos 399 municipios visitados, 91 tinham oficialmente a indicagcdo de um ouvidor e desses, 50 com um
processo de trabalho mais ou menos estabelecido, isto €, acolher a demanda, encaminhar a demanda para o
orgao responsavel pela resposta, receber de volta a demanda e encaminhar a resposta ao cidadao, que dos 91
municipios, alguns ja recebiam recursos pela Portaria do Participasus, onde um dos componentes é Ouvidoria,
gue esse recurso é somente para custeio, porém ndo utilizaram, pois ndo sabiam como utilizar o recurso, que
usavam para o controle social ou monitoramento ou auditoria e ndo utilizaram para a ouvidoria, que em funcéo
disso, em 2012, a meta é implantar, em conjunto com 0s municipios, as ouvidorias municipais, que na reuniao do
Grupo Técnico de Planejamento, foi discutida a proposta dos parametros minimos para considerar que os
municipios tenham de fato auditorias e possa ser trabalhado processo de trabalho e capacitagdo. Colocou que na
portaria 2979/2011, em seu artigo 3,diz que é preciso aperfeicoar os canais de participacdo social ampliando
canais de interlocucdo, entre o usudario e administracdo publica, bem como, o Decreto 7508,em seu artigo
37,0bserva as diretrizes basicas para fins da garantia da gestéo participativa e estabelece estratégia que incorpore
a avaliacdo do usuario da acdes e servicos de saude. Colocou os 4(quatro) critérios minimos de ouvidoria no
municipio: 1-indicacdo oficial de um servidor para a funcdo de ouvidor, através de um oficio, resolucdo, pelo
secretario municipal de saude;2- criagcdo de um instrumento normativo da ouvidoria estabelecendo: objetivos,
estrutura fisica, equipamentos minimos para o funcionamento, processo de trabalho e prazos de resposta ao
cidaddo, que esse instrumento normativo é para estabelecer a ouvidoria;3- disponibilizacdo de um namero
exclusivo para a ouvidoria a ser divulgado para a populacdo, que tinha se pensado em um ndmero gratuito porém
0 custo € muito caro;4-Elaboracdo de relatorios gerenciais quadrimestrais ao gestor, disponibilizando-os as
ouvidorias regionais , que os 22 ouvidores regionais deverdo dar apoio e orientacdo aos municipios. Colocou que
em abril, sera realizada uma capacitacdo, que os 91 municipios que ja possuem oficialmente ouvidor indicado e
com instrumento de ouvidoria, seriam 0s primeiros a receber capacitacdo, que nos 308 restantes, 0os ouvidores
regionais estardo visitando os secretarios municipais de salde para iniciar o processo de implantacdo da ouvidoria
municipal. Marina colocou que por parte do COSEMS esta aprovada a proposta. Nardi coloca que foi levantado
um questionamento, na reunido do COSEMS em relagdo a nomeacao do ouvidor municipal por decreto do
prefeito, que foi esclarecido que para receber o recurso do Participasus tinha esse critério, porém o0 que esta
sendo pactuada nessa reunido € que o secretario municipal pode fazer uma resolugao de gabinete designando um
servidor para a funcdo de ouvidor.

3.13 — Aumento do Numero de Municipios Prioritarios para a Vacinagdo Antirrabica da Regional de
Francisco Beltrao: Sezifredo colocou esse aumento € uma indicacao epidemiolégica do Ministério da Saude
devido a situacdo na Argentina e que para 2012, serdo incluidos, na vacinacdo antirrdbica, os municipios de:
Barracao, Bom Jesus do Sul, Capanema, Perola do Oeste, Planalto, Pranchita e Santo Antonio do Sudoeste.

4- Informes

4.1- Assisténcia Farmacéutica : Deise colocou o fechamento do incentivo a assisténcia farmacéutica, ja discutida
na CIB, que a proposta é organizar a assisténcia farmacéutica, auxiliando os municipios no custeio das atividades
assisténcia farmacéutica, com transferéncia fundo a fundo, onde foram elegiveis 111 municipios, até 10 mil
habitantes, levando em conta o fator de desigualdades regionais, que apoés a discusséo na CIB/PR, foi publicada a
Resolugdo da SESA n? 139 de 24/12/1012 e a Deliberacdo da CIB n? 025, que os municipios tinham um prazo
para assinatura do termo de adesao e do protocolo, junto as regionais até 15/03, sendo que ap06s esse prazo 4
municipios ndo aderiram ao incentivo: Agudos do Sul e Adriandpolis, da 22 Regional, Guamiranga, da 42 Regional
de Salde e Salto do Itararé, da 192 Regional de Salde, que em seguida ja foi contatado os outros municipios na
sequencia da lista que séo: Ledpolis, da 182 RS, Mirador e Nova Alianca do Ivai, ambos da 142 e Campo Bonito ,
da 10* RS, que esses municipios ja aderiam ao Termo de Adesdo, que essa planilha sera fechada para
encaminhamento de bloqueio do orcamento, financeiro e autorizacdo do governador, para que em abril inicie o
repasse. Relatou que os municipios serdo orientados, através das regionais de saude, em quais acdes esse
recurso poderd ser gasto, bem como, uma planilha com os indicadores que serdo acompanhados daqui a um ano,
pois a intengdo é de que, esses municipios continuem a receber o repasse, que outros sejam agregados e que até
2014 se atinjam os 312 municipios abaixo de 20 mil habitantes. Nardi coloca que sempre, no gabinete do
secretario vém prefeitos, secretarios solicitar recursos, que o COSEMS e CONASEMS, sempre procuram
fortalecer e melhorar a transferéncia de recursos aos municipios e que espanta que 04 municipios ndo aderiram
ao Incentivo da Assisténcia Farmacéutica e para se promover a inequidade, tem que ter vontade, que o COSEMS
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sempre esta na defesa dos municipios, porém precisa que 0s municipios se engajem e participem , para que nao
se perca argumento na busca de mais recurso. Deise colocou que foi tomado o cuidado de retornar as Regionais
para ver a situacdo desses 4 municipios, a informagédo é de que Guamiranga nao cumpriu o prazo do protocolo na
Regional de Salde, que Agudos do Sul, ndo retornou manifestando interesse e nos outros dois, 0s respectivos
secretarios municipais de salde manifestaram que ndo tinha interesse em aderir.

4.2-Alteracdo dos Valores do PAB fixo e Variavel. M aria Cristina colocou que apresentara a alteracao do
PAB, mostrou a alteracao da variagdo do Piso de Atencao Basica nos ultimos 03 anos em relagdo ao Orgamento,
gue séo 03 linhas de financiamento distintas, sdo 03 funcionais programaticas, que o compdem o PAB FIXO,
além do per capita, estd os recursos repassados para a compensacdo das especificidades regionais, recursos
para custeio e reforma para as Unidades Béasicas de Saude e o recurso do TELESAUDE Redes, que nesse
componente de 2010 para 2012, teve uma variacdo de 21% no valor do PAB Fixo, no PAB Variavel teve um
acréscimo de 40% do valor, as acbes que os municipios estdo recebendo sdo: Programa Saude da Familia,
Agentes Comunitarios de Saude, Saude Bucal, Nucleo de Apoio a Salde da Familia- NASF, Programa de Saude
na Escola, Programa de Melhoria de Acesso e da Qualidade, Atencdo Domiciliar e o custeio mensal da academia
de saude, que tem mais outros 4 componentes do PAB Variavel, porém esta falando especificamente dos
componentes vinculados ao Departamento de Atengdo Primaria que tiveram aumento. Colocou que na linha de
financiamento que é estruturacdo mais construcdo e ampliagdo, entra todo o investimento do Ministério da Saude
no Requalifica UBS que foram as solicitagdes dos municipios de ampliacéo e construgéo, pois reforma é custeio,
e, portanto nessa linha entram todo o investimento em: construgédo e ampliagdo das Unidades Basicas de Saude,
a construcdo das academias de saude e os equipamentos para as Unidades Basicas de Salde, que é uma nova
linha de financiamento. Colocou que na construcdo do PAB, pelo Ministério da Saude, além de considerar o per
capita também estéo trabalhando com 4 faixas de pontuacdo para os 5.565 municipios brasileiros estratificaram
em 4 faixas e trabalharam com alguns indicadores: PIB Per capita, Percentual da populacdo com plano de Saude,
Percentual da populacdo com Bolsa de Familia, Densidade Demografica e Percentual da Populacdo em extrema
pobreza, que com a média desses 05 indicadores foi realizado o ranqueamento dos municipios brasileiros e com
isso definido o valor do PAB para cada municipio, que tem uma variacdo de dezoito reais, que em 2012 vai de
vinte a vinte e cinco reais, quem em 2010, varios municipios ja recebiam dezoito reais que ndo tiveram aumento
em 2011 e em 2012, tiveram aumento dois reais, quem recebia dezoito reais passou a receber 20 reais, quem
recebia dezenove, em 2011, passou a receber vinte e um reais, quem recebia vinte e um reais, passou a receber
vinte e trés reais para vinte e cinco municipios, que esta pontuacéo é considerada dos municipios e o nimero de
municipes, se 0s municipios estdo na Amazébnia Legal, se tem populacao ribeirinha, quilombola e indigena. Em
relacdo ao aumento do incentivo repassado para os Agentes Comunitarios de Salde, que esse incentivo é
transferido em 13 parcelas, que teve acréscimo entre 2010 e 2012 de 12% e entre 2011 e 2012, de 20%, que em
valores repassados € de R$ 2.900.000.000,00, que serd pago retroativo a competéncia de janeiro no pagamento
do més de marco/2012. Em relacao ao Programa Saude da Familia teve um aumento significativo para as equipes
gue aderiram ao Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade, que uma equipe de saude, valor Modalidade I,
que esta trabalhando em &reas de vulnerabilidade sociais ampliadas: quilombos, populagbes indigenas,
municipios com IDH menor de 0,7, municipios com populacdo menor que 30 mil habitantes, que sdo a maioria dos
municipios do Parana, que o repasse hoje passou de nove mil e seiscentos reais, em 2010, para dez mil
seiscentos e noventa e cinco reais més, o que significa um aumento entre 2010 e 21012, de 11,5% dos incentivos
destinados ao Programa Saude da Familia, e as equipes que estdo na Modalidade I, que sdo os grandes
municipios ou municipios que tem mais de 30 mil habitantes e que na regido amazobnica, sdo municipios que
possuem menos de 50 mil habitantes, passaram a receber valor més de seis mil e quatrocentos reais para sete mil
cento e trinta reais, o que significa entre 2010 e 2012, um aumento de 11,5%. O aumento do valor do PAB
Variavel teve um aumento de 15%, entre 2010 e 2012, que o or¢camento para 2012, s6 para 0 repasse para o
Programa Saude da Familia, é de R$ 3.260.000.000,00. Em relagdo ao aumento para as equipes de saude bucal
modalidade I, que s&o municipios que possuem: populacdo indigena, quilombola, municipios que aderiram ao
Programa Nacional de Seguranca com cidadania, municipios com menos de 30 mil habitantes e menos de 50 mil,
na regido amazodnica, uma equipe bucal modalidade | deve ser composta pelo cirurgido dentista e auxiliar de
consultorio dentario que o repasse passou de dois mil reais para dois duzentos e trintas reais e se essa equipe
estiver numa area do municipio, de quilombolas ou assentamento, acresce 50% a mais no repasse e na
modalidade I, que é composta pelo cirurgido dentista, auxiliar de consultério dentario e o técnico de higiene
dental, passa de dois mil e seiscentos reais/més, para dois mil novecentos e oitenta reais més, e segue a logica:
se as equipes estiverem em um municipio com vulnerabilidade social ampliada, acresce 50% a este valor/més. Em
relacdo ao NASF, também tem modalidade | e Il e que a diferenca € na modalidade |, d4 apoio a 08 equipes de
saude da familia e na modalidade Il, da apoio a 03 equipes, como também tem um diferencial na carga horaria
dos profissionais dos NASF. Para NASF |, o valor é de R$ 20.000,00, néo teve acréscimo nos ultimos trés anos, o
NASF II, acresceu 33,3%, de 2010 para 2012, passando de R$ 6.000,00 para R$ 8.000,00, que o aumento do
NASF esta previsto a partir da competéncia mar¢o/2012. Colocou que para o PMAQ-Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade, também tera aumento do valor do incentivo, para os municipios que trabalharem com
indicadores de melhoria de acesso e qualidade, que em 2011, o valor de uma equipe de salde da familia, era de
R$ 6.500 reais, com aporte pelo Ministério da Salde de R$ 54 milhdes, que em 2012, aumentou para R$
8.500,00, aumento de 30%, para equipe de saude da familia que tem salde bucal, passa para R$ 11.000,00, e o
aporte de recursos, para 2012, pelo Ministério da Saude serd de 733 milhSes de reais, somente para 0 PMAQ.
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Colocou que os municipios, que aderiram e que passaram pela primeira fase, receberdao 20% do valor, os que
receberem avaliagcao externa, pois esta na fase auto da avaliagdo das equipes, e que tiverem avaliagao boa, 6tima
ou regular tera um acréscimo de recurso, que essa avaliagdo terd inicio em maio, com isso 0s municipios poderao
dobrar o valor do recurso. Nardi e Rene colocam que em relacdo ao PMAQ, a pactuacdo na CIT foi para que a
competéncia de pagamento seja retroativa a Abril e ndo maio.

Congresso CONASEMS: Nardi reforca a informacédo sobre o Congresso Nacional do CONASEMS sera em
Macei6, de 11 a 14/06/12, que o COSEMS/PR, sorteara 22 passagens aéreas, uma por Regional de Salde, para
0s secretdrios municipais de salde que estiverem inscritos no Congresso, pede a divulgacdo junto aos
CRESEMS, para que se tenha uma boa representacdo do Parana, que esse sorteio sera na CIB do més de maio,
como também informou que as inscricfes ja estdo abertas no site do CONASEMN, e a Tiemi estara recebendo,
até o dia 06 de abril, duas inscricdes de experiéncias exitosas.

Inauguracéo do Hospital do Idoso Zilda Arns: Eliane Chomatas convida para no dia 29/03, as 10:00 horas
para a inauguracdo do Hospital do Idoso Zilda Arns, com 141 leitos, 20 leitos de UTI , 02 salas cirdrgicas, um
hospital de média complexidade que trard muitos beneficios para a populagéo, que é uma parceria do Governo do
Estado com o Governo Federal.



