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RESUMO DA 32 REUNIAO ORDINARIA de 2012

Local: Auditdrio do Hotel Elo Inn, Curitiba/PR.

Participantes

COSEMS/PR: Titulares: Marina Sidnéia Martins (COSEMS), Antonio Carlos Figueiredo Nardi (Maringa); Eliane Chomatas
(Curitiba) Suplente: Anna Paula Penteado (Curitiba); Neusa Heuko Swarowski, Rio Negro, Cintia Jaqueline Ramos

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

Secretaria Executiva: Liliam Cristina Brandalise

Representantes do CES/PR: n&o houve presenga dos representantes do CES/PR nessa reunido, pois coincidiram as
agendas de reunides, da CIB/PR e do CES/PR.

Dr. René sauda a todos (as) e inicia a reunido colocando em aprovacéo a ata da 22 Reunido Ordinéria, de 27/03/2012,
que por ndo ter nenhuma alteragéo, tanto pela SESA, como pelo COSEMS, considera-se aprovada a referida ata.

2.1- Alterac¢des no Teto Financeiro da MAC — Assisté  ncia-Competéncia MAIO/2012

Origem Destino Valor mensal Observacdes

Umuarama Gestao Estadual 78.590,50 Refere-se ao descredenciamento do Servico de
Oncologia UNACON-Instituto Nossa Senhora

Aparecida de Umuarama

Gestéo Estadual Londrina 24.922,62 Solicitagdo de |Ivaipord para pactuacdo de
procedimentos ambulatoriais de Oftalmologia com

0 municipio de Londrina

Gestdo Estadual Goioré 62.894,10 Repasse de recurso IAC referente aos meses de
12/2011 a maio/2012

Gestéo Estadual Umuarama 11.494,70 Pactuacao de 10 AlIH'’s de Perobal com Umuarama

2.2-Habilitagdo/Credenciamento de Servi¢os

Desabilitacdo de 05(cinco) leitos de UTI Adulto, Tipo I, da Santa Casa de Misericérdia de Goioeré/Santa Casa de
Misericordia Maria Antonieta; Habilitagdo de 10 leitos de UTI Adulto, Tipo Il para o Hospital Sdo Rafael/Associacao
Beneficente Sdo Rafael; Habilitagdo da Santa Casa de Paranavai, no municipio de Paranavai, como Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional Enteral; Desabilitagdo de 06 leitos de UTI Neonatal, Tipo Il do
Hospital Attilio Talamini/Prefeitura Municipal de S&o José dos Pinhais e que os recursos referentes aos 06 leitos
desabilitados, permanegam no teto financeiro do municipio, Habilitacdo de 10 leitos de UTI Neonatal, Tipo Il do Hospital
Sao José/Prefeitura Municipal de Sdo José dos Pinhais, no municipio de Sdo José dos Pinhais e que o impacto
financeiro, decorrente desta habilitacdo, incidira sobre 04 leitos e sera na ordem de R$ 54.446,40/més, devendo ser
assumido pelo Ministério da Saude; Reclassificagdo de 09 leitos de UTI Adulto Tipo | para Tipo Il e a habilitacdo de 01
leito de UTI Adulto Tipo II, do Hospital Sdo José/Prefeitura Municipal de Sdo José dos Pinhais; Habilitacdo do Centro de
Atencdo Psicossocial Tipo |- CAPS | da Fronteira Santo Antdnio Do Sudoeste/Centro de Atencao Psicossocial, no
municipio de Santo Antdnio do Sudoeste;_Credenc iamento de 07 leitos de UTI Neonatal, Tipo Il do Hospital Regional do
Sudoeste Walter Alberto Pecoits FB/SESA/PR, no municipio de Francisco Beltrdo; Credenciamento de 10 leitos de UTI
Adulto, Tipo Il do Hospital Regional do Sudoeste Walter Alberto Pecoits FB/SESA/PR, no municipio de Francisco Beltrao;
Habilitacdo de 10 leitos de UTI Adulto, Tipo Il da Santa Casa de Paranavai, no municipio de Paranavai e ndao havera
impacto financeiro decorrente da habilitagdo pleiteada e a Desabilitacdo de 10 leitos de UTI Adulto, Tipo Il do Hospital
Regional do Noroeste/SESA, no municipio de Paranavai; Habilitagdo de 10 leitos de UTI Neonatal, Tipo Il, do Hospital
Infantil Waldemar Monastier/SESA/PR, no municipio de Campo Largo e que o impacto financeiro, decorrente desta
habilitacéo, na ordem de R$ 143.616,00 /més, seja assumido pelo Ministério da Saude; Habilitagdo do Hospital Nossa

Senhora do Rocio/Maternidade Cirurgia Nossa Senhora do Rocio, no municipio de Campo Largo, como Unidade de
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Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular-Servico de Procedimentos Endovasculares Extracardiacos,
condicionado a que o impacto financeiro, para esta habilitacdo, de R$ 141.857,00/més, seja assumido pelo Ministério da
Saude; Habilitagdo Hospital Universitario Regional de Maringa-, no municipio de Maringa, para a realizagdo de Implante
Coclear, em parceria com o Instituto da Audigcéo Ltda. sendo que o impacto financeiro, para esta habilitagédo, sera de R$
45.544,41/més, a ser assumido pelo Ministério da Saude; Implantacdo / Habilitagdo de 01 (um) Nucleo de Apoio a
Saude da Familia na Modalidade 1 — NASF 1 no municipio de Reserva; Implantagdo / Habilitagdo de 01 (um) Ndcleo de
Apoio a Salde da Familia na Modalidade 2 — NASF 2, no municipio de Reboucas; Implantacao / Habilitagdo de 01 (um)
Nicleo de Apoio & Saude da Familia na Modalidade 2 — NASF 2, no municipio de Itapejara D'Oeste; Implantacéo /
Habilitagdo de 01 (um) Ndcleo de Apoio & Salde da Familia na Modalidade 2 — NASF 2, no municipio de Bela Vista do
Paraiso;_Habilitagdo do Centro de Atencgdo Psicossocial para Atendimento de Pacientes com Dependéncia e/ou Uso

prejudicial de Alcool e Drogas-CAPS-AD, no municipio de Guarapuava.
2.3- Implantagdo/Ampliacdo ESF/ACS/Saude Bucal:

Competéncia Margo 2012

Estratégia Municipio Implantagao Ampliacdo

Cambira - 01

Jandaia do Sul - 05

ACS Ramilandia - 01
Veré - 01

Maua da Serra - 01

Morrestes - 04

ESF Quedas do Iguacgu - 01
Rio Bonito do Iguacu - 01

Cambira* - 01

Guaratuba - 01

Morretes - 04

S.Bucal Mod. | Ramilandia* - o1
Rio Bonito do Iguagu - 01

S.Bucal Mod. Il Quedas do Iguacgu - 01

*- MUDANGA DE MODALIDADE DE ESB — MODALIDADE Il PARA ESB MODALIDADE |

2.4 - Adesdo Consoércio Parana Saude- Deliberagdo n® 0 40 - Aprova que o recurso referente a contrapartida Federal

para a Assisténcia Farmacéutica Basica do municipio de S&o Jorge do Patrocinio seja alocado no Fundo Estadual de
Saude.

2.5 - Deliberacdo CIB/PR n° 048/2012- Aprova a utilizagdo dos recursos alocados no Fundo Estadual de Salde, no
Bloco de Gestdo/Fortalecimento dos Colegiados de Gestdo Regional, para o custeio de 399 (trezentos e noventa e nove)
inscricdes dos gestores municipais ou representante, no XXVIII Congresso Nacional de Secretarias Municipais de Salde,
de 11 a 14 de Junho de 2012, em Macei6/AL

2.6-Adesdo ao PMAQ-AB-Programa Nacional de Melhoriad o0 Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica

Del n° 054 — Municipio de Santo Antonio da Platina e Del n°® 056 - Municipio de Santana do ltararé.

2.7- Pactuacéo Interestadual entre Parana e Mato Gros  so do Sul: Del n® 058 -1- A pactuagéo interestadual envolvendo
0s municipios integrantes da microrregido de Navirai e os demais municipios da macrorregido de Dourados do Estado de
Mato Grosso do Sul com o Estado do Parana, para atendimento em oncologia no municipio de Cascavel, no valor de R$
60.000,00 / més (sessenta mil reais més) a partir da competéncia maio / 2012, que sera transferido do Teto Financeiro da

Média e Alta complexidade do Estado do Mato Grosso do Sul e alocado no Teto Financeiro do Estado do Parana.

2- A realizacdo de encontro de contas quadrimestral entre os estados de Mato Grosso do Sul e Parana, para ajuste de

recursos financeiros, caso necessario.
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2.8- Implantacéo de Servigcos de Atencdo Domiciliar-D __el N° 60 - Aprova “ad referendum” a implantacédo de Servicos de
Atencdo Domiciliar do municipio de Curitiba, conforme disposto no Plano de Acdo Regional do Estado do Parana,

apresentado ao Ministério da Salde em janeiro de 2012.

2.9- Emendas Parlamentares: Antonina , aquisicdo de material permanente para UBS, R$ 2.500.000,00; Tamboara,
aquisicdo de material permanente para o Hospital Municipal, R$ 360.985,30; Peabiru, 02 emendas para aquisi¢cdo de
equipamentos e material permanente para UBS, uma no valor de R$ 150.000,00 e a outra no valor de R$ 100.000,00, e
uma emenda para aquisi¢do de 01 veiculo, no valor de R$ 150.000,00; Coronel Vivida , Constru¢do e Aquisicdo de
equipamentos e material permanente para UBS, no valor de R$ 250.000,00; Faxinal, aquisicdo de equipamentos e
material permanente para UBS, no valor de R$ 150.000,00; SESA, Equipamento e material permanente para o Hospital
Regional-Francisco Beltrdo, no valor de R$ 2.000.000,00; Equipamentos e material permanente para o Hospital Infantil
Waldemar Monastier-Campo Largo, no valor de R$ 1.000.000,00, Equipamentos e material permanente para o Hospital
Infantil Waldemar Monastier-Campo Largo, Hospitais Zona Norte e Zona Sul-Londrina, no valor de R$ 2.248.196,00,
Equipamentos e material permanente para o Hospital Infantil Waldemar Monastier-Campo Largo, HEMEPAR, Hospital
Adauto Botelho, Hospital Dermatologia Sanitaria, Hospital Regional do Litoral, Hospital Regional do Sudoeste, no valor de
R$ 2.999.550,00; Rosério do Ivai, Aquisicdo de equipamentos e Material Permanente para UBS, no valor de R$
100.000,00; Santa Maria do Oeste , aquisicao de Unidade mével de salde, no valor de R$ 100.000,00 e Aquisicao de
equipamentos para Academia de Saude, no valor de R$ 100.000,00; Lidiandpolis , duas emendas para aquisi¢céo de
equipamentos e material permanente para UBS, no valor de R$ 100.000,00 cada uma; Boa Vista da Aparecida , 04
emendas para aquisi¢cao de equipamentos e material permanente para UBS, no valor de R$ 100.000,00 cada uma; Santa
Fé, Aquisicdo de equipamentos e Material Permanente para UBS, no valor de R$ 100.000,00; Missal, Aquisicao de
equipamentos e Material Permanente para UBS, no valor de R$ 100.000,00; Matelandia , Aquisi¢cdo de equipamentos e
Material Permanente para UBS, no valor de R$ 150.000,00; S&o José dos Pinhais , duas emendas: Aquisicdo de
equipamentos e Material Permanente para o Hospital e Maternidade S&o José, uma no valor de R$ 1.500.000,00 e outra
de R$ 200.000,00; Munhoz de Melo , aquisicdo de equipamentos e material permanente para UBS, no valor de R$
150.000,00; Corbélia , duas emendas, para aquisicdo de equipamentos e material permanente para UBS, no valor de R$
100.000,00 cada uma; Porto Rico , Aquisicdo de equipamentos e Material Permanente para UBS, no valor de R$
100.000,00; Alto Paraiso , Aquisicdo de equipamentos e Material Permanente para UBS, no valor de R$ 150.000,00;
Mandaguari , Aquisicdo de equipamentos e Material Permanente para UBS, no valor de R$ 100.000,00; Marialva,
Aquisicdo de equipamentos e Material Permanente para UBS, no valor de R$ 100.000,00; Santa Inés, Aquisicdo de
equipamentos e Material Permanente para UBS, no valor de R$ 150.000,00; Pirai do Sul, duas emendas, uma para
Aquisicdo de equipamentos e Material Permanente para UBS, no valor de R$ 250.000.00 e Construgdo a Ampliacdo de
UBS, no valor de R$ 400.000,00; Marechal Candido Rondon , Estruturacdo da Rede de Servigos da Atengdo Basica de
Saude, no valor de R$ 100.000,00; Terra Roxa , Aquisicdo de equipamentos para o Hospital Municipal Angelo Lopes, no
valor de R$ 200.000,00 e Estruturagdo da Rede de Servicos da Atencdo Basica de Saude, no valor de R$ 100.000,00;
Santa Tereza do Oeste , Aquisicdo de equipamentos e Material Permanente para UBS, no valor de R$ 100.000,00 e
Cafelandia , ampliagdo de UBS, no valor de R$ 100.000,00.

2.10- Programa Nacional de Bolsas para Residéncias M ultiprofissionais para Profissional de Saude  ;

Del n° 076 - Aprova “ad referendum” o projeto apresentado pela Faculdades Pequeno Principe, em conjunto com a
Secretaria Municipal de Saude de Curitiba, com vistas a concessao de bolsas de acordo com o Programa Nacional de
Bolsas para Residéncias Multiprofissionais e em area Profissional de Saude.

2.11- Projeto do Centro de Hematologia e Hemoterapia  do Parana-HEMEPAR / SESA- Del n® 077 - APROVA 0 Projeto
do Centro de Hematologia e Hemoterapia do Parana-HEMEPAR / SESA, para aquisicdo de equipamentos e material
permanente para o Hemocentro Coordenador e para as Unidades da Hemorrede Estadual do Parana, no valor de R$

1.138.626,00 (Hum milh&o cento e trinta e oito mil, seiscentos e vinte e seis).

2.12 - UPA PORTE Il — Maringa- Del n® 087 - ApPrROVA a habilitacdo de 01 UPA Porte Ill, no municipio de Maringa.



111 2.13 - Indicacéo das Portas de Entrada Hospitalares-
112 Del n® 059 - Aprova “AD REFERENDUM”

113 abril/2012, conforme portaria GM/MS n° 2.395 de 11/10/2011, da Regi&o Metropolitana de Curitiba,

4

Componente Hospitalar da Rede de Atengdo as Urgénci  as-

a indicagdo das Portas de Entrada Hospitalares, a partir da competéncia

MUNICIPIO NOME FANTASIA MANTENEDORA TIPO RECURSOS DE RECURSOS DE
CUSTEIO/MES INVESTIMENTO
Hospital Municipal de Pro .Saﬂde ) Asspciﬂagao .
N Araucaria Ben_eflcente de Assisténcia Hospital
Araucaria Social Geral 100.000,00 1.500.000,00
Campina Grande Hospital Angelina Caron | -
do Sul Tipo Il 300.000,00 1.000.000,00
Hospital Infantil Pequeno |
Curitiba Principe Tipo I 300.000,00 2.000.000,00
Fundacao UFPR para
Hospital do Trabalhador | Desenvolvimento da Ciéncia,
Curitiba Tecnologia e da Cultura. Tipo Il 300.000,00 3.000.000,00
Hospital Universitario Associacdo Paranaense da
Curitiba Cajuru Cultura - APC Tipo Ii 300.000,00 3.000.000,00
Hospital Universitario Sociedade Evangélica de
Curitiba Evangélico Curitiba Tipo I 300.000,00 3.000.000,00
Hospital (’jAorrI]csioso Zilda E:gggéizaisata;ar;dgﬁgggig Hospital
Curitiba Curitiba - FEAS Geral 100.000,00 1.500.000,00
Hospital Santa Casa de | Irmandade de Santa Casa de
Curitiba Misericordia de Curitiba Misericordia de Curitiba Tipo | 200.000,00 1.500.000,00
Séo J_osé dos Hospital S&o José - S.J.P. ?ézféegg;apz\:Egggipal de Sdo Hospital
Pinhais Geral 100.000,00 1.500.000,00
2.000.000,00 18.000.000,00
114
115 2.14- SAMU Regional — Financiamento-Del n° 072- A-Delibera alocacdo de recursos financeiros no Componente SAMU
116 da Rede de Urgéncia e Emergéncia, habilitado pelo Ministério da Saude, dar-se-a da seguinte forma, a partir da
117 competéncia Maio/2012:1-As Centrais de Regulagcdo Médica de Urgéncia e as Unidades de Suporte Avangado de Vida
118 serdo financiadas com recursos financeiros do Ministério da Salde, no montante de 50% do valor estabelecido em
119 Portaria Ministerial; com recursos da Secretaria de Estado da Saude, no montante de 50% do valor estabelecido em
120 Portaria Ministerial; e complementarmente pelos Municipios habilitados, tanto no critério de habilitagdo quanto de
121 qualificagdo; 2-As Unidades de Suporte Basico serdo financiadas com recursos do Ministério da Salde, no montante de
122 50% do valor estabelecido em Portaria Ministerial; em carater temporario, no periodo de Maio a Dezembro de 2012, com
123 recursos da Secretaria de Estado da Salude, no montante de 25% do valor atualmente estabelecido em Portaria
124 Ministerial; e complementarmente pelos Municipios habilitados. B-Que a partir da implantacdo dos SAMUs Regionais as
125 transferéncias terrestres de todo paciente com necessidade de Suporte Avangado de Vida serdo de responsabilidade do
126 respectivo SAMU Regional. Para tanto, a SESA integrara sua frota de USAVs com equipamentos e equipe a cada SAMU,
127 gue passara a exercer a gestao integral e a regulacédo deste recurso assistencial, com vistas a sua habilitagdo junto ao
128 Ministério da Salide na frota do SAMU.
129 Rene explica que em relagdo a Del CIB/PR n°® 059, que aprovou todo o desenho do Plano de Acdo Regional para a
130 Urgéncia/Emergéncia. A proposta foi encaminhada ao Ministério da Saude contemplando todas as regifes do Parana,
131 gue o Ministério da Saude entrou em contato com a CIB/PR, informando que no orgamento para 2012, atendera, para fins
132 de financiamento, a regido metropolitana de Curitiba, que em reunido em Brasilia, o Parana se posicionou primeiramente
133 pela necessidade que o Ministério da Salde entendesse que a proposta do Parana era para o conjunto das propostas
134 apresentadas em todas as regides do Parana para urgéncia e emergéncia, que o Parana entendia a posi¢cdo do
135 Ministério, em atender a somente a regido metropolitana em face da questdo orgamentéaria do Ministério da Saude.
136 Relatou que a proposta inicial do Ministério, para negociacgao, foi a reducdo do numero de hospitais propostos para a
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regido metropolitana, fixando em nimero de 06 sendo que na proposta inicial eram 13 hospitais, que essa reducéo foi
questionada, pois, causaria transtorno na organizacédo da rede, conforme inicialmente planejada, que durante o processo
de negociacdo com o Ministério da Saude e a representagdo da SESA e do COSEMS, ficou fechado nesses 09 hospitais,
mantendo o recurso de investimento limitado a 18 milhGes, que se conseguiu aumentar o nimero de hospitais o que
aumenta o valor de custeio equivalente a 24 milhdes/ ano, que outra questdo importante € que 0 ministério sinalizava
esses recursos, para competéncia maio e foi negociado para a competéncia abril o que da um ganho de desembolso
financeiro esse ano e 0 que se espera para 0 ano que vem, é que o Ministério da Saude volte a discutir a implantagéo do
componente Urgéncia e Emergéncia, portas de entradas hospitalares, para outras regides do Estado e que em relagcao
aos demais componentes da Urgéncia e Emergéncia, o Ministério da Salde nédo sinalizou nenhum investimento imediato,
gue permanece a mesma proposta do Parand, que foi apresentada inicialmente, porém neste momento a prioridade do
Ministério é o financiamento inicial, para as regides metropolitanas do pais. Colocou também que em relagdo a
Deliberagdo CIB/PR n2 072, tiveram uma reunido com a representacdo do COSEMS onde a SESA apresentou uma
proposta de mudancga de financiamento do SAMU regional, pois alguns problemas foram encontrados nos processos de
negociacdo na implantagdo dos SAMU Regional, principalmente aquelas situacdes que implicavam na transferéncia de
recursos dos municipios para o municipio ou consorcio que fara a gestao das Centrais de Regulacdo e das Unidades de
Suporte Avangado, que o interesse da SESA é que num menor espaco de tempo possivel se tenha os 12 SAMUS
Regionais implantados e que por esse motivo, o entendimento é que a SESA deveria buscar uma alternativa que pudesse
agilizar esse processo e a alternativa encontrada foi abordar o financiamento pela Central de Regulagdo e Unidade
Suporte Avancado e que essa proposta traz um aumento significativo de recursos estaduais para as centrais de regulacao
e para as Unidades de Suporte Avancado e que por outro lado, & medida que o Ministério da Saude qualificar as
Unidades de Suporte Bésico, os valores, da qualificacéo, cobrird os custos da manutengédo dessas Unidades, o que torna
desnecessario comecar casar percentualmente valores de contrapartida a medida que somente os recursos federais, com
a qualificagdo, dardo conta do processo de financiamento. Colocou que por outro lado a hora que se fizer a qualificagédo
das centrais de regulagdo e das Unidades de Suporte Avancado o crescimento dos valores federais, acrescidos com 0s
recursos estaduais permitirdo um significativo aporte percentualmente de participacédo federal e estadual para esses dois
componentes. Vinicius colocou que a tabela apresentada resume a proposta de financiamento do SAMU com recursos
estaduais, estabelecendo 03 etapas: 1-situagdo atual, até abril de 2012, partindo da premissa que o custo de uma
Unidade de Suporte Avancado tem um custo aproximado de cem mil reais/ més e que o maior impacto desse custo é
recursos humanos e se o custo de uma Unidade é de cem a cento dez mil reais/més, o custo de um suporte basico é de
mais ou menos vinte mil reais/més e que na situacdo atual, em que o Estado financia 25% do valor estabelecido pelo
Ministério da Saude, esse repasse para suporte basico doze mil e quinhentos reais e a SESA seis mil duzentos e
cinguenta reais, ou seja, dezoito mil setecentos e cinquenta reais é o repasse para custeio do suporte basico e que para o
suporte avangado: Ministério da Saude, vinte e sete mil e quinhentos reais/més e a SESA treze mil setecentos e
cinquenta reais, proporcional aos 25% estabelecido na portaria de custeio do SAMU, ou seja, serdo amortizados com
esse repasse, R$ 41.250,00 de cada suporte avangado, para um custo de R$ 100.000,00. Colocou que na nova
proposicao, de 05/2012 a 12/2012, serd mantido 0 mesmo repasse para 0 suporte basico no mesmo montante de R$
18.750.00, para cada Unidade de Suporte Basico e que o valor para o suporte avancado e das centrais de regulacdo a
ser repassado pela SESA sera dobrado, , ou seja: o Ministério da Saide mantém, para cada suporte avangado, R$
27.500,00 e a SESA R$ 27.500,00, num total de R$ 55.000.00, que isso reduz significativamente o valor que tem que ser
rateado entre os municipios que fazem o custeio do SAMU em parceria, que foi conseguido manter esse valor até
12/2012, por conta da previsdo em or¢camento para implantacdo, que a partir de janeiro de 2013, o financiamento para a
central de regulacédo e suporte avangado, por parte da SESA, terd o valor equivalente a 50% do valor da portaria, o que
significa que serdo os valores definitivos recebidos a partir de janeiro/2013, no entanto o interesse dessa proposta na
habilitacdo, os valores serdo os acima colocados e na qualificagdo do SAMU, para a ambulancia de suporte basico,
somente com o recurso repassado pelo Ministério da Saide de R$ 20.875,00, cobrir4 o custo integral de uma Unidade de
suporte basico, portanto a SESA ndo teria razdo para sobre financiar esse componente, uma vez que este ja sera pago
com o repasse do Ministério da Saude, que sera mantido, o valor de 50% para o suporte avancado, que na qualificagdo

ird para R$ 45.925,00, por parte do Ministério da Salude e R$ 45.925,00, por parte da SESA, ou seja, para um custo de
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R$ 100.000,00. Ou seja, cada Unidade de Suporte Avangado, terd R$ 91.850,00 de financiamento, do Ministério da
Saude e SESA e que isso é um estimulo evidente & qualificacéo do servigo, quanto mais rapidamente for qualificado se
traduzird em melhor qualidade de assisténcia a populacdo, € uma medida indutora da qualificacdo e se ndo for
qualificado, ndo atingird esses patamares, uma vez qualificado, o financiamento do componente SAMU sera integral com
recursos do Ministério da Saude e SESA. Colocou que ndo fez o comparativo das Centrais de Regulacdo, pois essas
variam de R$ 30.000,00 a R$ 124.000,00, dependendo do porte, que cada um que tem Central de Regulacdo pode
observar o valor da portaria, aquilo que é repassado pelo Ministério, que equivale a 50%%, que a SESA, honrara os 50%,
gue isso significara em 2013, com todos os SAMUS implantados e qualificados, um implemento significativo de custeio de
sete milhdes em 2012 para 43 milhdes em 2013, que a estratégia dessa mudanca, para que se honre esse financiamento,
foi escolhido o componente de maior peso para os municipios de menor porte, ou seja: regulagao e suporte avancado
com financiamento melhor significa que ndo se tem razdo maior para protelar a implantagcdo do SAMU e que no bojo
dessa proposta existe a incorporacao do trabalho que é realizado pelas USAV's, para os SAMUS regionais e que na
portaria 2048 de 2002, o SAMU tem duas atribuiges: atendimento pré-hospitalar de emergéncia e transporte intra-
hospitalar, portanto € uma tarefa do SAMU o transporte de pacientes na sua area de abrangéncia e que em 2001, quando
foi criado o servico das USAV’s, que era chamado Parana Urgéncia e ndo existia nenhuma perspectiva concreta da
implantacdo do SAMU, no Parana, esse servico foi criado para realizar o transporte qualificado de pacientes, entre
municipios, quando se tinha uma necessidade técnica que justificasse o transporte de pacientes corretamente, com
condicdes de aproveitar a vaga disponivel, que de 2001 a 2004 ndo se tinha nenhum SAMU no Parand, portanto esse
desenho é que atendia uma parcela dessa demanda e que com a implantagdo do SAMU, de 2004 ate 2011, eram
municipais ou microrregionais e que nessa circunstancias, dentro da area de abrangéncia do SAMU as transferéncias
eram de responsabilidade do SAMU, a partir do momento da regionalizacdo do SAMU, 100% da cobertura das regionais
de saude , passam a ser realizadas pelo SAMU ,automaticamente a responsabilidade do SAMU é o atendimento pré-
hospitalar de toda essa area, bem como a transferéncia e a estratégia que a SESA estabelecera a partir de agora: a cada
SAMU regionalizado a incorporagdo de ambulancia, equipamento e pessoal, no SAMU regional implantado, ou seja, a
transferéncia da gestdo dessas USAV's integralmente para a central de regulacdo do SAMU regional, colocou que esse
implemento é importante, pois, como o0 SAMU tem a necessidade pré-hospitalar e se tem uma s6 uma ambulancia de
suporte avancado na regido toda, enquanto essa ambulancia estiver fazendo o transporte de um paciente ndo esta
disponivel para emergéncia, e que esse implemento sera realizado através da transferéncia da titularidade, ou seja, o
patriménio das Unidades de Suporte Avancado de Vida, sera transferida para o municipio sede ou para o consércio, que
fara a gestdo do SAMU, as equipes serdo cedidas para essa gestdo e a gestdo passara a ser integral do SAMU e que
nao sera mais necessario solicitar ambulancia para a Central de regulacdo da SESA, colocou que com isso se ganha
agilidade na resposta uma vez que a gestao inicial do problema passa a ser da equipe do SAMU, que tem um paciente
fora da rede hospitalar qualificada, que o SAMU ja tem essa informagdo e nao precisa transferir essa solicitagdo para
ninguém, que o SAMU terd maior agilidade e autonomia com essa proposi¢éo , que com essa incorporagédo da USAV, o
Ministério da Saude a habilite e a qualifique. Com isso, cada SAMU habilitando essa ambulancia esta devera ter o layout
do SAMU, os equipamentos e o0s uniformes para a equipe, portanto com isso, passa a receber o custeio e a SESA passa
a financiar esse SAMU na mesma proporcgao da qualificagdo do Ministério da Saude; que a idéia € que todos os SAMUS
regionalizados ja facam a incorporacéo dessa USAV, ou seja: Londrina, que tem base da USAV, Cornélio Procopio, que
tem uma base em Jacarezinho e que se incorpora a Cornélio Procépio, Pato Branco, que inaugura na metade do més de
Junho/12, que incorpora a USAV de Francisco Beltrao, e a regido metropolitana, se regionalizando, incorpora a USAV de
Curitiba. Colocou que com a regionalizacdo do SAMU e as USAV’s incorporadas, a tarefa do Estado passara a ser o
transporte aéreo, que a proposta de protocolo é que o transporte acima de 250 km, entre a origem e o destino, sejam
realizados via area, com a equipe do Estado, ou por helicoptero ou avido, desde que se tenha condi¢cbes de voo,
aeroporto, condi¢des climaticas favoraveis, que a central de Regulagdo da SESA fara a gestdo desse transporte, sempre
que for possivel sera acionado, caso contrario, 0 SAMU regional fara esse transporte. Colocou que essa estratégia visa
dotar 0 SAMU regional, de uma ambulancia adicional, que as transferéncias podem ser muitas vezes agendadas com
certa capacidade de gestdo de horarios, que o atendimento de emergéncia tem que ser acionado imediatamente ndo

pode esperar; que a transferéncia pode ser agendada com prazo de uma, duas ou trés horas, que tem transferéncias de
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carater urgente e outras ndo, portanto podem dotar os SAMUS Regionais com essa ambulancia adicionais com a
perspectiva do financiamento pelo Ministério e pela SESA e de imediato essa incorporagéo ja da gestao integral ao
SAMU, que em Londrina o processo esta adiantado que possui a cessao ja combinada. Rene complementa colocando
que 03 questdes sdo fundamentais em relagdo a essa proposta, a primeira € que com as condi¢Oes dadas precisa se
iniciar rapidamente a implantag&o dos 12 SAMU'’s Regionais considerando que as condi¢gfes que a SESA estéa colocando,
sdo as melhores do pais em relacdo a financiamento de SAMU regional, que é preciso retomar os processos de
discusséo, embora tenha todos os tramites do processo eleitoral, porém um grande esforgo tem que realizado para que
se implantem em 2013, os 12 SAMU'’s, que a segunda é que essa proposta trara a cobertura de 100% de SAMU
Regional para o Estado do Parana, que quando se coloca essa proposta se esté fazendo a proposta de estruturagédo da
Rede de Urgéncia e Emergéncia que se quer configurar todas as ag0es estratégicas até o final do ano, colocou que para
valores orgamentarios, para Urgéncia e Emergéncia, componente hospitalar quase 50 milhdes de reais colocados e para
2013, serdo 43 milhdes, somente para esse componente pré- hospitalar movel, ou seja, mais de 80 milhdes de reais de
aporte do Estado, na rede de urgéncia e emergéncia, que se precisa otimizar nas regiées, nos SAMU’s regionais, que se
esta fazendo um grande esfor¢o orgamentario saindo de sete milhdes/ano, para dezessete milhdes em 2012, e quarenta
e trés milhdes em 2013, que séo seis vezes mais financiamento para dar conta dessa questédo das urgéncia e emergéncia
que da muito desgaste e que se precisa otimizar rapidamente. Colocou que a CIB precisa demandar ao Ministério da
Saude para que seja mais 4gil na qualificagdo, porque a qualificagdo tem um fator importante, pois, aumenta a questéo do
financiamento e que o objetivo agora se tenha todas as condi¢des, para que definitivamente se implante no Parana, os 12
SAMU's regionais. Marina coloca que o COSEMS fez uma reunido, que é um grande avango, que a orientagcdo é que 0S
municipios encaminhem a resposta de como esta 0 SAMU em sua regido, que é extremamente importante que a USAV
faca parte do SAMU, que ndo se tenha servicos fazendo a mesma coisa e que cada SAMU Regional tenha a
possibilidade de ficar ou ndo com as equipes, conforme a peculiaridade de cada SAMU Regional se defina isso
opcionalmente, que seja definido através de um acordo entre gestores municipais, regional de salude e coordenagéo do
SAMU Regional. Nardi coloca que quando se discutiu e foram aprovados os valores per capita e valor de repasse foi
visto, pelo custo médio no PR, 0 quanto estava custando, em cada municipio sede, o custeio integral, tanto das unidades
de suporte avangado, como de suporte basico, que agora, precisa percorrer todo o Estado, embora em periodo ruim,
porém que este periodo eleitoral ndo seja obstaculo da ndo implantacdo do SAMU regional, que se neste ano néo se
conseguir operacionalizar todas as regifes, que no primeiro trimestre de 2013, fique como indicativo fechado e faz um
apelo aos secretarios municipais e diretores regionais para que conversem com os prefeitos municipais e mostre a eles a
guestao do custeio dos SAMUS Regionais e o custo final com a diminui¢éo dos per capitas, saindo de R$ 0,90, 0,80, 0,70
centavos, dependendo da regido, caindo para R$ 0,40, 0,45 centavos e que isso deve ser um compromisso da Bipartite,
de realizar uma forca tarefa, para implantar os SAMU'’s regionais, colocou que outra questao importante é em relagdo as
USAV’s é a possibilidade ou ndo, do municipio sede encampar e ficar com a equipe e a ambulancia ou ficar somente com
a ambulancia e a equipe ficar na regional, pois com a deficiéncia de pessoal que as regionais tem poderiam absorver
esses quadro e aproveita-los em diversas secdes, que esse ponto € essencial e que foi excelente essa possibilidade de
qualificar mais uma unidade de suporte avangado com o custeio e que ja deixa deliberado hoje, que cada municipio

sede decide se vem & ambulancia e a equipe completa  ou somente a ambulancia , quando da implantagdo do SAMU
Regional, reforcou o que o Dr. Rene colocou referente a morosidade do Ministério da Salde nas habilitagdes,
qualificagdes, verificages e no repasse financeiro, que em seu municipio tem situagdes que ja tiveram habilitacdes e que
ainda ndo receberam 0s recursos e que outros municipios estdo na mesma situagéo, que precisa agilizar essa questao,
ter uma conversa muito séria com o Ministério da Saude, e que a Unica preocupacgdo do Ministério da Saude é com a
comunicacgdo visual dos servigos, se o toten e as placas estdo no padrdo e agora estdo exigindo que as portas das salas
também estejam de acordo, com logomarca do Ministério, etc..., e se ndo estiver, na visita solicitam adequacao, voltam e
solicitam outra visita e que sobre isso, tem que se conversar seriamente com as areas do Ministério da Saude para
agilizar as qualificagBes, que essa CIB, peca com urgéncia a verificacdo das q ualifica¢cdes/habilitagbes tanto dos

Samu’s Regionais, como das UPAS e das Centrais de Regu lagédo, ja implantadas. Rene coloca que em relagdo aos
investimentos, nesse momento, ndo ha previsdo, pois precisam ver o impacto da medida do Estado, em assumir um

maior financiamento em custeio e ocbviamente como os municipios se cotizaram, eles precisam rever a politica interna de
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financiamento desses Samu’s, que precisa ser avaliado esse volume de recursos a frente para ver se no recurso
pensado, uma sobra desse recurso possa virar uma politica comum de investimento, coloca que uma posi¢cao sua em
relagdo aos veiculos, que se deve insistir que o Ministério da Salde reponha. Colocou que em relacdo aos recursos
humanos das USAV's, a posicdo da SESA é de acatar a posicdo do COSEMS, em ser opcional, que essa proposta é
interessante para a SESA, pois podera otimizar pessoal que também vird em beneficio do préprio municipio pelas acdes
desenvolvidas pelas regionais, solicita que a Secretaria Executiva da CIB, elabore u ma minuta de oficio ao
Ministério da Saude em relacdo ao pedido de agilidad e nos processos de qualificacédo e habilitagéo, reforcou a
colocacao do Nardi referente a meta de implantagdo, em 2013, dos 12 SAMUS’s Regionais , dando uma configuragcao
completa da Rede de Urgéncia e Emergéncia e para isso precisa mostrar a populacdo que a questéo do atendimento pré-
hospitalar mével esta definida para todo o Estado. Nardi completa dizendo que nessa reunido, foi aprovada a Rede
Urgéncia e Emergéncia e os investimentos para as portas de entrada hospitalar da regido metropolitana aprovada na CIT,
acatada pela CIB/PR e que para implantar nas demais regides, conforme Plano de Acdo Regional, precisa se fazer a licao
de casa, implantando os Samu'’s regionais e 0os demais componentes da rede, perdendo o argumento de negociacdo de
pleito para investimento nas demais regides do Estado. René complementa dizendo que esse argumento ja foi colocado
para o Ministério da Saude, dizendo que a proposta da Rede de Urgéncia e Emergéncia foi desenhada para todo o
Estado e que o ideal seria que o Ministério fizesse o aporte de recursos para o Estado todo. Vinicius solicita aos
municipios sedes que articulem diretamente com ele e com o diretor da Regional, a questao da transferéncia das USAV's
e a questdo de recursos humanos e que independentemente disso tem alguns Samu'’s para habilitar esse ano e que s6
podera repassar recursos de custeio pelo Estado e Ministério da Sadde com portaria de habilitagdo publicada até
06/07/2012, portando a visita s6 pode ser realizada até 10 ou 11 ou 12 de Junho, pois o Ministério demora um més para
tramitar internamente e publicar a portaria, que quem esta nessa situagdo é o SAMU de Pato Branco, do Litoral, Foz do
Iguacu e Metropolitano, que estdo agilizando os processo de vistoria e que precisam confirmar a visita do Ministério para
habilitagdo do SAMU de Pato Branco, pois o Litoral esta agendado para 12 de junho, Metropolitano, 11 e 12 de Junho e
Cornélio Procopio, 05 e 06 de Junho e se nao for realizada a visita do Ministério da Salde nessa data, ndo tem portaria e
se ndo tem portaria ndo tem convénio com da SESA com o0s respectivos consoércios e ndo tem o repasse para o
metropolitano, portanto precisa agilizar e deixar tudo certo até a data de 11 de junho, que estdo tentando prorrogar até o
dia 18/06 e se essa data ndo for cumprida ndo se tem nenhuma chance de financiamento este ano. Nardi pergunta se os
municipios que estdo com as ambulancias de suporte basico e contratarem suas equipes, ndo podem pautar na CIB

Regional o funcionamento das Unidades de Suporte Basico, mesmo sem o SAMU Regional estar implantado?

Vinicius responde que a Unidade de Suporte Avangado tem que estar vinculada a uma central de regulacdo, que nada
impede o funcionamento, porém a habilitagdo € uma consequéncia financeira, que pode iniciar o servico sem a habilitagédo
s6 que sem custeio Estadual e Federal, pois para isso depende da portaria de habilitagdo e que o recurso nao vira
retroativo a esse periodo. Comentou sobre a questdo de Ivaipord, que ndo houve articulagdo dos municipios para
implantagdo do SAMU na 222 Regional de Saude, que esta implantado apenas na 162 RS e que a USAV de Londrina ndo
€ a Unica, que as ambulancias de suporte avancado das regionais de 182 RS, da 172 RS, da 162 RS e 192 RS podem
realizar o transporte, que essa cobertura passa a ser atribuicdo do SAMU Regional implantado. Margarete coloca que na
regido da 92 RS o SAMU Regional ja esta implantado, parabeniza pelo financiamento e faz uma pergunta: Como faz para
qualificar? Vinicius responde que o Ministério qualifica através da portaria n® 2026, porém nova portaria estabelecendo
novos critérios serd publicada o que facilitard a qualificagcdo, que o processo € o mesmo, se 0 SAMU cumpre com 0s
critérios da portaria, se agenda a visita do Ministério no SAMU que esta pleiteando a qualificacdo e respondeu também
sobre qualificacdo das equipes dizendo que para esta ndo se tem algum recurso de capacita¢do, que no segundo
semestre tentardo executar, que no plano plurianual esta previsto a capacitagdo da totalidade das equipes do SAMU, com
recurso do banco mundial, que a capacitacao deve ser realizada em conjunto com 0s municipios e que pode ser através

dos consoércios.

3- Apresentaces
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3.1- Plano de Expanséo da Radioterapia no SUS- PT GM/MS  n° 931 de 10/05/2012: Paulo Almeida coloca sobre a
publicacdo da Portaria n° 931, de 10/05/2012, que institui o Plano de expansdo da Radioterapia no SUS, que essa
portaria tem um efeito imediato na medida em que promove a ampliacdo e a estruturacéo de alguns servigcos de oncologia
no Estado do Parand, estabelecendo inclusive parametros visando essa expanséo, que o objetivo é: definir e aplicar
método de criagdo de novos servigos de radioterapia em hospitais habilitados no SUS como Unidade de Assisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia (UNACON); definir, coordenar e aplicar método de ampliagcao de servigos existentes de
radioterapia em hospitais habilitados no SUS como UNACON com Servico de Radioterapia ou como Centro de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia; desenvolver o Plano de A¢Bes para Expansédo da Radioterapia no SUS;
definir, em parceria com as Secretarias Municipais e Estaduais de Saude, a expansédo adequada a Rede de Atencgédo a
Saude, especificamente quanto a atencéo oncoldgica; coordenar e monitorar visitas técnicas de diagndstico necessarias
durante a implantacéo do projeto e coordenacédo do processo de obras e aquisicdo de equipamentos de diagndstico e
tratamento; coordenar a elaboragdo de pareceres técnicos relacionados ao Plano, em resposta a solicitagcbes do
Ministério da Saude, dos Poderes Legislativo e Judiciario, organiza¢gfes da sociedade civil, 6rgédos de controle estatais,
Secretarias de Saude, Hospitais e outros; subsidiar programas de capacitacdo de profissionais; gerenciar todos os
projetos de criagcdo ou ampliacdo nos hospitais habilitados na alta complexidade em oncologia com recursos do Ministério

da Saulde; e

articular as demandas tecnoldgicas do SUS com as iniciativas do Plano Brasil Maior para o estimulo & producéo e
desenvolvimento tecnoldgico nacional, por intermédio da internalizacdo da producédo dos equipamentos. O Plano de
Expansdo da Radioterapia no SUS serd executado por criacdo ou ampliacdo de servicos de radioterapia ofertados,
mediante a formalizagdo de convénio para doagdo de equipamentos de radioterapia devidamente instalados com a
apresentacdo de todos os documentos exigidos no instrumento referido. Colocou que Compromissos minimos a serem
assumidos pela Secretaria Estadual de Saude mediante declaragéo serdo: priorizagdo dos processos para aprovacao de
projetos, licenciamento e credenciamento de servicos de radioterapia no ambito da Secretaria de Saude Estadual;
regulacdo do acesso de pacientes para os servicos de radioterapia criados ou ampliados no dmbito deste Plano; e
garantia de apoio técnico e financeiro ao hospital, quando a Secretaria Estadual de Salde julgar pertinente e necessario.
A assinatura de convénios no ambito do Plano de Expansao da Radioterapia no SUS sera feita com a observancia de
ordem de classificacdo e de prioridade para os hospitais interessados, observada a pontuacéo fixada no anexo da
portaria; As Secretarias Estaduais, mediante justificativa técnica, poderdo propor nova ordem de priorizacdo e
classificacéo e a inclusdo de outros estabelecimentos. Para fins de criacdo ou ampliac@o de servigos de radioterapia, sdo
elegiveis para adesdo ao Plano de Expansdo da Radioterapia no SUS estabelecimentos, hospitalares publicos ou
privados sem fins lucrativos que sejam habilitados como: — UNACON com servi¢o de radioterapia; UNACON; com servigo
de Hematologia; UNACON com Servico de Oncologia Pediatrica; CACON; CACON com Servigo de Oncologia Pediatrica.
Colocou os servigos do Parana, que o Ministério fez uma selecéo prévia, de acordo com a portaria, considerando regiées
com vazios assistenciais, que foi tentado de imediato reavaliar alguns servigos até pela demanda do grupo técnico do
Parana que vem fazendo uma andlise do acesso e a oferta de procedimentos de oncologia, porém o Ministério da Saude
fechou em 05 servigcos: Guarapuava — Hospital Sdo Vicente; Londrina — Hospital do Cancer de Londrina; Arapongas —
Hospital Regional Jodo de Freitas; Londrina Hospital Universitario de Londrina e Apucarana — Hospital da Providéncia.
Colocou que o Ministério fez a selegdo em cima de mais de 200 servicos de oncologia, ja habilitados, no Brasil, que
selecionou 98 e provavelmente ficardo 80 servicos para serem incluidos nesse plano de expansao: servicos ja habilitados,
hospitais publicos e filantrépicos e vazios assisténcias que estédo definidos conforme a portaria, que também estabelece
criacdo de varios comités: comités gestor, executivo e que para este ano devera ter demanda para a criagdo desses
comités nos servigos selecionados, que também abre a expectativa da inclusdo ou na mudanca da prioridade
estabelecida pelo Ministério, que no Grupo Técnico ficou acordado que os municipios, a exemplo de Curitiba, que tem
uma dificuldade de alocacdo de servigos, nas referéncias hoje estabelecidas, porque o Ministério exige como
contrapartida um terreno de 1.200 metros quadrados, contiguo ao hospital ou préximo ao hospital, entdo Curitiba tem
algumas limitagcdes para cumprir esses critérios, porém ficou de se analisar as demandas, que possam existir tanto de

Curitiba como dos demais servigos ja habilitados na oncologia, no Parana, para que se faca esse estudo e
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encaminhamentos devidos de acordo com o que estabelece a portaria que seria um chamamento publico, mudanca ou
inclusdo dentro dos critérios estabelecidos. Encaminhamento: Relatdrio preliminar na préxima reun ido da CIB, sobre

a andlise do GT.

3.2 — Regras de Transi¢cdo — Implementacdo dos dispo  sitivos do decreto 7508- Isaias fez a apresentacdo sobre o
processo das regras de transicdo do Termo de Compromisso de Gestédo para a implementagéo do Decreto 7508, que no
Parana os 399 municipios estdo com os Termos de Compromisso devidamente registrados, que em 2012 o Parana nao
assinara o COAP, a regra para informagdo dos dados no SISPACTO, sera a mesma do ano passado, isto é: 0 municipio
informa suas propostas na plataforma do SISPACTO, as regionais avaliam, depois validam e depois homologam,
informou que a mudanca é em relagdo ao periodo, que os municipios terdo da segunda quinzena de junho até o final de
julho para acessarem e colocarem as informacdes, que poderdo atribuir os valores e metas proprias, que essas ndo serao
mais estabelecidas pelo Ministério da Salde, que muitas vezes foram questionadas pelos municipios, que o Ministério da
Saude esta elaborando um instrutivo que sera disponibilizado para orientar o processo; que houve uma videoconferéncia
sobre isso e que o Ministério da Saude esta correndo com o processo, pois, existem Estados em situagdo diferente,
Ceara e Mato Grosso do Sul assinarao este ano o COAP, portanto para eles os mecanismos de pactuacdo serdo outros,
que estardo descritos na portaria que serd editada com todas as informacgdes, os indicadores obrigatérios, os ndo
obrigatdrios e que cada Estado e municipios facam a sua pactuagdo. Colocou que o processo no Parana sera realizado
pelas Regionais com seus municipios, assim que o Ministério da Saude publicar a portaria. Colocou que o que se quer
discutir hoje € o processo da implantacdo aos dispositivos do decreto no que se refere ao COAP, que é um processo
discutido com o COSEMS, uma proposta de encaminhamento para essa discussdo para o segundo semestre e 2012 e
primeiro semestre de 2013, colocou que a CIB ja discutiu as regides de salde no Parand, levando em conta: limites
geograficos, a populacdo usuéria das agbes e servigos, rol de agbes e servicos que serdo ofertados; respectivas
responsabilidades; critérios de acessibilidade e escala para conformacao dos servigos, ou seja, observando a identidade
cultural, social, politica, costumes, infraestrutura e determinantes sociais, que em cada regido, conforme o decreto 7508
deve ter: Atencdo Priméria, Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Psicossocial, Atencdo ambulatorial especializada e
hospitalar e vigilancia em saude, que isso tudo avaliado e validado nas CIB’s Regionais, que o Parana possui 04
macrorregides: Leste, sendo municipio sede Curitiba, Oeste, municipio sede Cascavel, Norte, Municipio sede Londrina e
Noroeste, municipio sede Maringa, partindo dessa discussao, estabelecidos as regifes, serd organizado o COAP,
partindo sempre da discuss@o regional e que as diretrizes orientadoras desse trabalho deve ser: estruturacdo de RAS
(arranjos organizativos das acdes e servigos de salde) é estratégica para o aperfeicoamento do funcionamento das
Regides de Saude; Atengdo Béasica como orientadora do cuidado e da rede dentro da Regido de Saude, através das
linhas de cuidado; Linhas de cuidado entendidas como o caminho percorrido pelo usuério tendo em vista a busca da
integralidade da atencdo, articulando o cuidado de forma resolutiva; Fortalecimento das Regides de Saude e suas
respectivas CIB-Regionais e que no GT de Gestao e Planejamento a proposta é de: Constituir grupo condutor tripartite
(MS, SESA e COSEMS) para elaboracdo de agenda de trabalho no Estado; Sugestdes para o Grupo Condutor,
:Discussdes internas (SESA)junto com as Superintendéncias com as equipes técnicas e diretores; Reunifes com os
articuladores regionais; Organizagdo de 22 oficinas com as Regionais de Saude, CRESEMS e Apoiadores COSEMS;
Apresentacdo na CIB Estadual, que ficou estabelecido metas de trabalho: Fase |: Definigdo de Critérios para Regido de
Saude; Definicdo do Grupo Condutor e inicio dos trabalhos; Elaboracdo de Documento Técnico, Periodo de Execugéo:
Junho a Setembro de 2012; Fase II: Envio do material para discusséo nas CIB’'s Regionais; Validagao do material através
de Deliberagdo; Realizacdo de 22 oficinas regionais; Periodo de Execucdo: Setembro a Dezembro de 2012 e a
apresentacdo no CES/PR e na CIB/PR, Fase lll: Consolidacdo das propostas regionais, macro regionais e estadual;
Elaboragdo do COAP; Assinatura do COAP; Periodo de Execucgao: Primeiro semestre de 2013,que os produtos gerados
na Fase | serdo: 1° - Discusséo e definicdo das agfes e servigos de saude, tendo em vista a garantia da resolutividade da
atencdo e a melhoria da qualidade do acesso dos usuarios aos servigos de salde, a partir das discussdes sobre redes de
salde; 2° - Definigdo dos critérios para a composi¢cao de uma Regido de Salide no Parand.; colocou que sera elaborado
um documento técnico que apresentara os principais conceitos utilizados, a luz do Decreto 7.508/2011; a metodologia de

trabalho a ser utilizada; Articulard as discussGes sobre Redes de Saude a construcdo das Regides de Saude,
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identificando a rede existente e os vazios assistenciais e as necessidades de investimentos (técnicos e financeiros) e
discutird as especificagBes técnicas de cada um dos grupos de critérios definidos pelo Decreto 7.508/2011 para a
composicdo das Regifes de Salde, além de educagdo permanente e assisténcia farmacéutica que a matriz de
construcdo do documento terd como norteador as Redes de Atengdo a Saude, levando em conta os critérios de
organizac@o estabelecidos pelo decreto: Atencdo Priméria, Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Psicossocial, Atengdo
ambulatorial especializada e hospitalar e vigilancia em saude, tendo como imagem situacdo o conjunto de acdes e
servigos de saude que serdo utilizados para recorte territorial, juntamente com os critérios de populagéo, distancia e
funcionamento da CIB Regional. Esses critérios, que foram extraidos da imagem-objetivo, constituem o elenco minimo
que deve obrigatoriamente existir numa Regido de Saude. Sem as ac¢des e servi¢os definidos na imagem-situacéo, €
impossivel estabelecer uma Regido de Saude, em fungdo das caracteristicas sdcio-sanitarias e epidemiologicas, bem
como a capacidade instalada dos servicos e como imagem objeto Modelo de Regido de Saude resolutivo, que atende as
necessidades de saude da populagdo em determinado territério; Mapa da Saude a ser buscado no Parana, tendo em
vista melhorar a qualidade do acesso e atender as necessidades de salde da populacdo do Estado. E a partir da
imagem-objetivo que a andlise situacional sera realizada, sendo que a insuficiéncia de a¢des ou servi¢os dentro de cada
Regido de Saude devera ser objeto do Mapa de Metas e constard no Contrato Organizativo da Acdo Publica (COAP).
Rene complementa a fala do Isaias contextualizagdo em relagdo ao COAP, que foi colocado que o Mato Grosso e Ceara
assinarao o COAP este ano e o que os diferencia do Parana é o processo de continuidade de governo, eles tem 5 anos e
5 meses e passaram por um processo profundo de discussdo de regionaliza¢éo, que o Parana tem clareza que néo é
possivel assinar COAP sem alguns elementos centrais, um deles foi resolvido em 2011,com o aporte significativo de
recursos orcamentarios do PR, em cumprimento da emenda 29, que as dadas as condi¢cdes orcamentarias, foram
criadas as condigdes estruturantes: COMSUS, APSUS, HOSPSUS e a Farmacia do Parana sdo programas estruturantes
para a consolidagdo das redes e sdo os programas centrais para que o COAP saia do papel, que o Parana esta
vivenciando essa fase com o lancamento da Rede Made Paranaense e a médio prazo com o lancamento da Rede
Urgéncia e Emergéncia, portanto estardo dadas as condi¢Bes necessérias para que se tenha efetivamente um COAP que
reflita uma parceria clara entres SESA, Secretarias Municipais de Saude e Ministério da Salde que agora esta se
entrando na segunda fase, com o rumo estabelecido, precisa ser fechada uma agenda, que permita, dentro da
governabilidade e do tempo politico que se faca um COAP que tenha efetividade e continuidade, que se tem um processo
eleitoral pela frente, que muitos prefeitos e secretarios serdo substituidos e que nesse segundo semestre precisa se
fechar o desenho da regionalizac@o: conceito de macro regido, o que ele se comp8em, conceito de regido, os fluxos
assistenciais, o0 mapa da saude que ndo comtempla sé as agles e 0s servigos publicos, mas o conjunto de servigcos
existente na regido, que se tem que fechar definitivamente o modelo que vai ser usado como matriz para a questédo das
redes e que passa primeiro pela definicdo da identificacdo dos pontos de atencéo de acordo com os perfis territoriais, na
regido, no municipio e na macrorregido e na sequencia, € 0 momento mais propicio sera quando 0s novos secretarios
assumem que tem que fazer um acolhimento e validagdo e ai sim a assinatura do COAP, que esse movimento deve ser
realizado no Estado como um todo, que rede nado se consolida numa regiao ou num municipio e sim na macrorregido, que
tem que se fazer um grande esforco para que os 399 municipios do Parand, as 22 regibes de saude e as 04
macrorregiées consolidem uma grande proposta, consolidando um COAP regional que fale com toda essa estrutura, que
a ideia de ter a agenda é fundamental, porém deve ser realizada uma apresentagdo mais sintética, um passo a
passo explicativo e cronograma mais definido para s er repassado para as regionais de salde e essas aos

municipios . Colocou que as Regras de transicdo servem, nesse momento, para questdes especificas da continuagao
das informag8es do SISPACTO, que é importante o DAD informar as regionais que se mantém o SISPACTO , que os
indicadores pensados para o COAP, serdo vistos em outro momento, porém existe uma especificidade do SISPACTO que
precisa ser cumprida. Nardi coloca que muitos secretarios estavam com um pensamento que este ano, ninguém queria
discutir COAP, discutir politica, porém essa posicdo precisa ser revista, que nao se pode deixar de discutir COAP esse
ano, que ndo pode deixar para 0 ano que vem e para 0S novos gestores, que a discussdo no Ministério da Saude
continua, pois ndo terd a descontinuidade que os municipios terdo e que se deixar para depois quem perde € o municipio
e a regido, que muitos terdo seus prefeitos eleitos e mesmo que ndo sejam reeleitos que quem venha, tenha a

responsabilidade de dar continuidade a essa discusséo, que é nacional e que o Ministério s6 repassara recursos tanto de
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investimento e custeio para quem estiver com as redes de atencdo organizadas, portando tem que deixar as coisas
amarradas, para que com 0S novos gestores, no primeiro semestre de 2013, validarmos um trabalho desenvolvido,
porque o tempo do Ministério, com seu programa de governo e investimento e da SESA é de continuidade, que no
Congresso terd uma mesa para discutir diretrizes politicas e pede aos secretarios facam suas inscri¢cdes, que nédo deixem

de participar.
4 - Discusséo / Pactuacao

4.1-Influenza (Portaria n°® 2693/2012)- Sezifredo colocou que essa portaria € uma republicacdo dessa mesma portaria
gue ja tinha sido editada em 17 de Novembro, que estabelece mecanismo de repasse de recursos financeiros do fundo
nacional para Estados e Municipios em relacdo a implantagdo e implementagdo e fortalecimento da Vigilancia
Epidemiolégica da Influenza, que a discusséo ficou prejudicada, pois a portaria possui uma série de inconsisténcias em
relagdo a anterior e confundiu ainda mais em relacéo a possivel adeséo de mais municipios, a esse incentivo, lembrou
gue ela foi editada em novembro, para propiciar aos Estados e Municipios o monitoramento das sindromes gripais, das
sindromes respiratérias agudas graves e outras afec¢cdes de doengas respiratérias, que a nova portaria tem problemas,
pois ndo deixa claro uma série de detalhes técnicos de como os municipios pode fazer adeséo e isso prejudicou a
discusséo e deliberacéo por parte do GT de Vigilancia em Saude, que ja foi solicitado ao Ministério uma série de
explicagbes para que mais municipios do Parana possam fazer sua adesdo. Colocou que o incentivo é para capitais do
pais e nos municipios da Regido Sul com populacdo que 300 mil habitantes serdo implantadas ou implementadas a
Vigilancia Ampliada de Influenza, que serd composta por trés componentes: Vigilancia de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG), Vigilancia de Sindrome Gripal (SG) e Notificagdo de internag8es por CID J09 a J1, para essa definigcdo
deve ser adotado o Manual do Ministério, que ja existe, que também se abre a oportunidade da inclusdo mais Unidades
de Vigilancia Sentinela de Influenza no Estado e mais municipios de acordo com a justificativa epidemiolégica para essa
adesdo, que o prazo é de 90 dias , até 26/07, para fazer a adesdo. Lembra que no Parand, Curitiba ja esta habilitada,
desde novembro, porque é capital, que tem outros municipios que podem aderir imediatamente: Maringd, Londrina,
Curitiba e Ponta Grossa, no caso da vigilancia ampliada que inclui: sindrome respiratéria aguda grave, sindrome gripal e
as internacdes e no caso de Foz do Iguacu, a vigilancia gripal e abre a possibilidade também, para que outros municipios
seja comtemplados e lembrou que Cambé ja realiza o0 monitoramento, porém néo recebe. Colocou que a proposta € que
0s municipios sede das Regionais de Saude fagam a adesdo, pois, ja fazem a notificacdo das sindromes respiratorias, e a
inclusdo nessa proposta, também a inclusdo do municipio de Cambé. Colocou que nos dias 04 e 05 de Junho, que ja
tendo o subsidio do Ministério, tera uma reunido com as regionais de saude para preparar uma informagao detalhada aos
municipios para fazerem sua adesdo e lembrou que esta aberta a proposta para que outros municipios que também
gueiram fazer sua adesao. Informou que no Parana, 185 municipios notificam regularmente as sindromes respiratorias
agudas, que isso é importante, que tem Unidades Sentinela nos municipio sede das 22 regionais de salude, com coleta de
amostra de nasofaringe, que o LACEN tem capacidade de realizar exames de 300 amostras/més com 12 agentes virais e
gue esta sendo ampliado para 26 agentes virais, que o Parana tem, com certeza tem o melhor monitoramento das
sindromes respiratérias do Brasil, que o Estado provocou a republicagcdo dessa portaria exatamente porque o Parana nédo
se sentia contemplando adequadamente. Colocou que ate 04 e 05 de junho se define melhor a proposta, se encaminha

as regionais e municipios e na préxima reunido da CIB, se pactua 0s municipios.

4.2 - Liberacdo de multiplicadores e executadores d e teste rapido de HIV, Sifilis e Hepatites-SVS: Elizete  iniciou
sua fala colocando que esta acontecendo um importante processo em relagdo a formacgao de multiplicadores e executores
do teste rapido em HIV e Sifilis, que outras formacdes ja aconteceram, porém nao nos moldes dos novos métodos
diagndsticos que estdo sendo implantados e que serdo disponibilizados pelo Ministério da Saude, para o Estado do
Parana, que o fluxo de disponibilizagédo dos KITS sera via regional de saude, que os municipios solicitam a Regional, esta
encaminha a Coordenacao Estadual DST/AIDS, que providencia esses KITS e envia. Apresentou algumas agfes ja
desenvolvidas, no primeiro quadrimestre de 2012: O Parana tem hoje, qualificado 25 profissionais multiplicadores do teste
rapido HIV e Sifilis, lotados em SAE, CTA, Consorcio e APS, formacgéo de 24 horas, 160 profissionais executores do teste
rapido HIV e Sifilis, lotados em SAE, CTA, Consorcio (60); Hospitais (40); e APS (60), formacédo de 24 horas, foram
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realizadas 03 Oficinas, de 18 horas, com ONGs para qualificar o controle social e gestdo de recursos do SUS, que hoje
estardo cada vez mais monitoras pelo Ministério da Saude e pelo Estado; Oficinas de competéncias relacionadas aos
instrumentos de Reclink, nas 22 regionais; a oficina de sistema SICTA, que é a base de informacéo dos dados de sifilis,
HIV/AIDS, 50 profissionais CTA e SAE; Analise de Dados DST/ AIDS, que foi realizada, com 35 profissionais da regional
de Cascavel, ressaltou que nas oficinas se coloca que tanto os profissionais da atengéo priméaria, como os técnicos das
regionais, que eles tém que ter bastante responsabilidade com a base de informacdes da sifilis/HIV/AIDS, pois ali esta a
vida das pessoas, que é importante que esses dados sejam sempre atualizados, que sejam fidedignos, que sirvam para
atendimento as pessoas e as familias; Prevencéo em DST/ AIDS na operagéo verdo litoral e Carnaval, também nas 21
regionais de salde; a realizagéo de 480 testes rapido de HIV e Sifilis em eventos coletivos que se iniciou em uma na festa
dos caminhoneiros, em Paranagud e outras regionais estdo fazendo essa acao; 01 (uma) oficina de gestdo DST/ AIDS
(18horas), com os coordenadores das 22 RS e 29 municipios, que tem recursos do PAM. Colocou que uma preocupagao
gue se tem é que os profissionais sdo capacitados, formados e quando retornam para seus municipios, para assumir as
competéncias de formagdo de executores dos testes rapidos HIV e Sifilis ndo sédo disponibilizados pelo gestor para
ampliar esta competéncia na APS e que na ultima formacao, dos 25, apenas 13 continuaram, que 0 ministério criou um
instrumento para selecionar o perfil dos multiplicadores do teste rapido, pois quem que forma os multiplicadores é o
Ministério da Saude, em cima de bases, critérios metodologico, tanto teérico como o operacional, que é um treinamento
de 03 dias, que o Ministério da Saude e o Estado estdo fazendo um esfor¢o para qualificar essa formacgao, para ampliar a
cobertura do diagnéstico precoce do HIV e da Sifilis, na Atencao Primaria e que precisa ser pactuado com os gestores

do Estado do Parana que esses profissionais, que fora ~ m formados como multiplicadores e coletores do test e
rapido, estejam em sua regido, sendo porta de entra  da e realizando esse teste em seus servigos, nos ho  spitais e
principalmente na atencéo basica, que nessa sera trabalhada, em Paranagua, a descentralizagéo do teste rapido, com
o recurso do PAM, onde 38 profissionais da atencéo primaria serdo formados e que essa formagdo acontecera porque em
Paranagud, tem 03 multiplicadores formados pelo Ministério da Saude, que por regional de saude ficou assim distribuido
0 numero de multiplicadores formados em 2012: 12 Regional de Saude (03), 22 Regional (10), 4% Regional (01), 102
Regional (01), 11* Regional (02), 142 Regional (01), 152 Regional (01), 16® Regional (01), 172 Regional (04) e 212
Regional (01). Colocou que uma agenda esta sendo realizada com mais 02 cursos, um para 07 vagas, em um curso que
0 Ministério realizard em Sao Paulo e outro especifico para o Parana, com 20 vagas, portanto pede aos gestores que
encaminhem o nome dos técnicos que tenham perfil, que seja funcionario de carreira. Colocou o compromisso dos
multiplicares: assumir as competéncias de formagédo de executores dos testes rapidos HIV e Sifilis, ser disponibilizado
pelo gestor para ampliar esta competéncia na APS e compromisso dos executores: assumir as competéncias de
execucgdo dos testes rapidos HIV e Sifilis nos CTA, COA, Consorcios e UBS, ser apoiado pela equipe e gestor local para
ampliar a cobertura dos testes na APS, participar de a¢des de mobilizagdo e educacéo em sadde com a comunidade. O
namero de executores formados esse ano, de 2012 com ajuda dos multiplicadores: 12 Regional (01),22 Regional (51), 32
Regional (06), 42 Regional (02), 5% Regional (05), 62 Regional,(0), 72 Regional(02), 82 Regional (06), 92 Regional (05), 102
Regional (04), 112 Regional (03), 122 Regional (01), 132 Regional (03), 142 Regional (03), 152 Regional (14), 162 Regional
(04), 172 Regional (08), 192 Regional (06), 202 Regional (07), 212 Regional (03) e 222 Regional (02), num total de 140
executores, que na proxima semana serdo 180.Rene coloca que a pactuagdo da CIB € que 0s gestores municipais
liberem os profissionais e garantam suas presencas para participarem do processo de formacao e que as agendas sejam

previamente combinadas entre as partes.

4.3 - Validagdo do Grau Il de incapacidade da Hansen iase-Sezifredo colocou que hanseniase é um agravo prevalente,
persistente, que é muito preocupante, que o Parana teve uma queda boa de casos, porém mantém 1000 casos
novos/ano, que em 2012 teve mais de 300 casos novos diagnosticados. Uma coisa que preocupa muito no Parana,
embora o nimero de casos esta numa avaliacdo boa pelo Ministério da Saude, o que decepciona € que, devido ao
diagndstico tardio, tem muitas pessoas com grau maximo de incapacidade fisica- grau 2, parametro considerado “alto”
pelo MS (2007= 14,6; 2008= 11,9%; 2009=12,5%; 2010= 11% (o mais alto do Brasil, segundo o MS) e 2011= 12% (dado
preliminar), que essa incapacidade ataca o globo ocular, maos é pés. Colocou que nos ultimos dois anos a SESA tem

empreendido um esforgo de capacitar profissionais para fazer a validagdo dos casos identificados na atengéo primaria,
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que essa validagdo é necessaria para se saber qual a porcentagem, como estdo os quadro das incapacidades de grau Il
no Estado, que para se efetivar essa validagéo, precisa pactuar com as secretarias municipais que os profissionais
capacitados, que ja atuam no Programa de Controle da Hanseniase, possam realizar a validagédo dos pacientes com grau
2 de incapacidade fisica no diagndstico que pertencem a sua Regido e que nem todas as regionais possuem
profissionais, que os Coordenadores Regionais e Municipais agendaréo a validagéo dos pacientes, que devera ocorrer no
prazo de 30 dias Uteis e apds a avaliagdo como grau 2 do servico que realizou o diagnéstico e que o Municipio de origem
do paciente providencie o meio de transporte para o local onde sera validado o caso. Apresentou uma planilha com os
municipio que possuem pacientes com grau Il de incapacidade fisica , ja identificados, que em média sdo dois ou 03
pacientes. Informou que 06 regionais ndo possuem validadores, por isso 0s pacientes serdo referenciados as Regionais
mais proximas: 12 RS de Paranagua referenciara para a 2.2 RSM (CRE-M),42 RS de Irati para a 5.2 RS Guarapuava
(AMPDS Ambulatério Médico de Pneumologia e Dermatologia Sanitaria de Guarapuava); 72 RS de Pato Branco para a 8.2
RS Francisco Beltrao (CRE - Beltrdo),112 RS de Campo Mourdo para a 13.2 RS Cianorte (CISCENOP - Consorcio), 212
RS de Telémaco Borba para a 2.2 RSM (CRE-M), 222 RS de Ivaipord para a 16.2RS Apucarana (SMS Apucarana).
Convidou a todos para que, no dia 25 de Maio, participem das comemorac6es do dia Estadual de Conscientizagdo Sobre
a Hanseniase, informou também que ap6s 10 anos sem fazer de forma sistematica cirurgias reabilitativas, a SESA esta

reabrindo um cronograma dessas cirurgias no Hospital de Reabilitacao.

4.4 - Solicitagdo da ANVISA para revisdo do posicionam  ento do Estado quanto aos processos de certificagao de
boas praticas- Sezifredo colocou o Parana, SESA e municipios, tem uma discussdo com a ANVISA em relagdo a um
processo chamado de boas praticas, o Estado e os municipios realizam o trabalho e a ANVISA cobra, e que esta sendo
guestionado o processo de trabalho, bem como a raz&o de existir dessa certificagdo que ndo acrescenta nada do ponto
de vista da prote¢do do cidadao e da seguranca dos produtos, que j& foi enviada a posicdo da CIB a ANVISA, que ndo
aceitou a proposta, que a proposta do Parana era para enviar a licenca sanitaria como documento para comprovar que a
empresa esta cumprindo as boas praticas, pois na licenca sanitaria ja se verifica as chamadas boas praticas, que a
ANVISA emitiu um parecer juridico que dava razdo ao Parana, mesmo assim ela insistiu em ndo acatar a proposta do
Parana, que essa discussao foi levada ao GT DO CONASS, porém nao foi levada ao CONASEMS, que isso impacta
muito para os municipios, que esta sendo respondido um oficio, dizendo que o Parana mantém sua posigdo e que quer
pautar no CONASS e CONASEMS e TRIPARTITE porque o Parana nao aceita a posicao da Anvisa. Colocou que no
Parana 44 empresas que estdo sendo prejudicadas, pois, ndo conseguem a certificacdo de boas praticas, exigida pela
ANVISA, e com isso ndo podem participar de licitagdo que o Parana fara a inspecgdo e emitir um relatério, a contra gosto e

enviar para ndo prejudicar mais essas empresas. Nardi refor¢a a necessidade da discussédo dessa pauta TRIPARTITE.

4.5- Incentivo de Qualidade ao Parto — Rene informa que SESA solicitou ao COSEMS retirada dessa pauta, pois esta
sendo concluido um levantamento feito a partir das discussfes pelas Regionais de Saude e um estudo para viabilizar
dentro do Incentivo de Qualidade ao Parto, a questdo de um financiamento que contemple os hospitais privados a medida
que sdo tratamentos em relagéo a forma de financiamento, que até a proxima Bipartite se pretende ter uma proposta.

4.6- Portarias GM/MS N° 2979-15/12/11 e GM/MS N° 3160 -15/12/11- Maria Leonor colocou a proposta de pactuacéo da
Portaria 27979 e 3160, ambas publicada no final de 2011 que na portaria 2979, 0s recursos previstos foram na ordem de
R$ 793, 544,00, destinados ao Incentivo de Custeio do PATICIPASUS com os eixos: participagdo popular e controle
social, ouvidoria e auditoria, que esses recursos de R$ 793,544,00, ja foram recebidos pela SESA e a proposta de
pactuacao € que esses recursos sejam alocados no Fundo Estadual de Saude, tanto na ouvidoria como controle social,
em relacdo ao segundo incentivo, a portaria trouxe uma nova configuragdo, unindo 0s antigos incentivos do
PLANEJASUS e dos Colegiados Regionais num s6 incentivo, no valor de R$ 1.654.020,00, que a proposta de pactuagao
€ que R$ 1.000.000,00 seja repassado aos municipios, via COSEMS e R$ 654.020,00 fiquem alocadas no Fundo
Estadual de Saude, que desse recurso, a SESA ja recebeu 40%, ou seja, R$ 661.608,00 e as outras duas parcelas de
30% conforme cumprimento dos requisitos, estabelecidos pela portaria 2979/11. Em relacdo a Portaria 3160/2011, os
recurso sdo direcionados, R$ 268.242,80, para a Participacdo popular e controle social, que ndo foram recebidos pela

SESA e R$ 421,888,50, para a implementagdo do Sistema Cartdo Nacionais de Saude e fortalecimento do Sistema
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Nacional de Auditoria para o controle do COAP, que também nao foi recebido, que a proposta de pactuagdo dos recursos
da portaria n® 3160, serdo alocados no Fundo Estadual de Salde. Nardi colocou que na reunidao do COSEMS ja foi
discutida a proposta de pactuacéo e aceita pelo COSEMS/PR, porém esclareceu que o recurso de R$ 1 milhdo de reais
ndo é para os municipios e sim que a SESA fagca um convénio com o COSEMS para ac¢des de implementagdo do Decreto
7508 e COAP.

4.7-Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficié  ncia: apresentacdo das portarias GM/MS n° 793 e 835/ 2012

e pactuacdo do Grupo Condutor Estadual — SAS- Graca L ima inicia_com alguns informes , sendo o primeiro

referente ao APSUS, que o prazo para a adesdo ao incentivo-APSUS ¢ até 31 de maio, que a adesao é para o Incentivo
de custeio do APSUS, que ja foi apresentado na reunido anterior da CIB, sendo 391 municipios do Parana serdo
contemplados e uma das condi¢cdes para a adesdo é a adesdo a Rede Made Paranaense: classificacdo de risco da
gestante, organizagdo da atencdo priméria da gestante e a vinculagdo ao parto, que foram realizadas as discussdes por
macrorregido e reunifes regionais para a discussdo da vinculacdo ao parto e que o prazo para encaminhar a discussao
da referéncia a vinculacdo ao parto é 31 de maio, também, que estardo caminhando junto com 03 processos: concluir
toda a discusséo da vinculagdo ao parto, concluir toda a adesao a Mée Paranaense e com isso poder fazer a adesdo ao
incentivo de custeio do APSUS. Reforgou que os municipios precisam ter: Plano Municipal de Saude, Fundo Municipal de
Saude e Conselho Municipais legalmente constituidos, que encaminhara as regionais de salde uma pagina de checklist
com todos os documentos que precisam ser providenciados. Outro informe é que nos dias 29,30 e 31 de maio acontece a
32 oficina do APSUS, que sera para discutir a Rede de Urgéncia Emergéncia, que todas as oficinas tém vinculo uma com
as outras e que a clientela sdo os tutores do APSUS. René refor¢a que esclarecimento sobre o prazo para a adeséo a
Rede Mée Paranaense que se é critério para a adesao ao incentivo de custeio do APSUS, é 31 de Maio, que as regionais
ja discutiram a questéo da vinculagdo ao parto, que foi dado um prazo até 25/05 para encaminharem as informagdes para
concluir a proposta do IQP, que a adesdo a Mae Paranaense e conseqliente adesdo ao Incentivo de Custeio-APSUS,
ficou para 31 de maio, que esses prazos sao para dar conta de concluir esse processo até 07 de Julho. Marina reforgou
dizendo que é importante todos devem fazer o dever de casa cumprindo o prazo de 31 de maio, que no Parana a Rede
Cegonha chama-se Mée Paranaense e lembra que o municipio que ndo entrar no sistema do Ministério e ndo fizer
adesdo a Rede Cegonha néo vai receber os R$ 50,00 reais do transporte da gestante e os R$ 10,00, ou a facilitada ou a
integrada, que é junto com o PMAQ, que o prazo para adesdo a Rede Cegonha segue 0s mesmos prazos eleitorais.
Juliano apresenta Portaria referente a implantagdo d  a rede de pessoas com deficiéncia: que em novembro de 2011,
a Secretaria Especial de Direitos Humanos publicou um decreto instituindo o Plano Nacional dos Direitos da pessoa com
Deficiéncia, o Plano visa implementar novas iniciativas e intensificar agdes em beneficio da pessoa com deficiéncia,
melhorando o acesso destes cidaddos aos direitos basicos, como educacdo, transporte, mercado de trabalho,
qualificacdo profissional, moradia e salde e esta estruturado em 04 eixos principais: Acesso a educacdo; Atencdo a
saude;Incluséo social e Acessibilidade e a partir disso o Ministério da Saude determina as diretrizes para a implantacao
da rede. A portaria GM/MS n° 793, de 24/04/2012, institui a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do
Sistema Unico de Salde e a Portaria GM/MS n° 835, de 25/04/2012, institui incentivos financeiros de investimento e de
custeio para o Componente Atencdo Especializada da Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia no ambito do
Sistema Unico de Saude, que a portaria n® 793 tem por objetivos: ampliar o acesso e qualificar o atendimento as pessoas
com deficiéncia temporaria ou permanente; progressiva, regressiva, ou estavel; intermitente ou continua no SUS;
promover a vinculagdo das pessoas com deficiéncia auditiva, fisica, intelectual, ostomia e com multiplas deficiéncias e
suas familias aos pontos de atencdo; e garantir a articulagéo e a integracdo dos pontos de atencéo das redes de saude
no territério, qualificando o cuidado por meio do acolhimento e classificacédo de risco; como organizacao da Rede A Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia se organizara nos seguintes componentes: Atencao Basica ( UBS; ESF, ESB e
NASF);Atencé@o Especializada em Reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e em Multiplas Deficiéncias
(CER; CEO; estabelecimentos habilitados em apenas um Servico de Reabilitagdo);Atencdo Hospitalar e de Urgéncia e
Emergéncia . Para adesédo a Rede: instituicdo de Grupo Condutor Estadual de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia,
coordenado pela Secretaria de Salde estadual ou distrital, Conselho de Secretarios Municipais de Salde (COSEMS),

com apoio institucional do Ministério da Saude; homologagéo da regido inicial de implementacéo da Rede de Cuidados a
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Pessoa com Deficiéncia na CIB ou no CGSES/DF; Implantacdo: A operacionalizagdo da implantacdo da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia se dara pela execucdo de quatro fases: diagnéstico e desenho regional da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia; adeséo a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia; contratualizagdo dos Pontos
de Atencdo. O diferencial que essa portaria traz € no atendimento especializado que deixa de ter atendimento a um tipo
de deficiéncia, e passa a ser chamado de Centro de Especialidades em Reabilitacdo-CER e tem como exigéncia minima
o atendimento a dois tipos de deficiéncia, teremos entdo: CER Tipo I, Tipo Il E Tipo IV, que o CER é um ponto de
atencdo ambulatorial especializada em reabilitacdo, que realiza diagnéstico, tratamento, concessdo, adaptagdo e
manutencdo de tecnologia assistiva, constituindo-se em referéncia a rede de atencdo & saude no territorio. A equipe
minima Médico; Fisioterapeuta; Fonoaudidlogo; Terapeuta ocupacional; Assistente social e Enfermeiro e no CER que tiver
servigo de reabilitagdo visual, sera obrigatdria a contratagdo de pedagogo e técnico em orientagcdo e mobilidade. O CER
contara ainda com equipe de apoio administrativo e Gerente de Unidade. A portaria n° 835 institui o Incentivo de Custeio
incorporado aos tetos financeiros dos Estados, Municipios e Distrito Federal e Incentivo de Investimento destinado a
construcdo, reforma ou ampliacdo das sedes fisicas dos pontos de atencdo ortopédica do Componente Atencgdo
Especializada em Reabilitagdo, bem como para aquisi¢cdo de equipamentos e outros materiais permanentes. Colocou o
aceno do Ministério da Saude, do numero de servigos implantados, por ano, que a proposta é qualificar até 2014, 45 CER
no Brasil, que a prioridade, para o Ministério da Saude, sera o Norte e Nordeste pela grande vazio assistencial, que serao
implantas também as Oficinas Ortopédicas bem como o transporte para as pessoas com deficiéncias, sempre vinculados
aos Centros de Reabilitagdo. Apresentou o panorama DAE como esta tanto a populacdo das pessoas com deficiéncia no
Parana assim como alguns servicos, sendo que hoje o Estado possui 2.280.548 de pessoas com algum tipo de
deficiéncia, que a fonte é o IBGE-2010, que ele tem uma conceituagdo diferente ao que o Ministério propGem, o IBGE
classifica desde a pessoas que tem uma pequena dificuldade, passando por uma que tem grande dificuldade até aquela
gue ndo consegue executar a sua habilidade. A relagdo de atendimento as pessoas com deficiéncia no Parana: 1557
UBS, 953 Posto de Saude, 1825 equipes Estratégia Salde da Familia, 1199 equipes saude bucal e 73 equipes de NASF,
que o Estado possui, 338 servicos habilitados pelo Ministério da Saude:reabilitacdo auditiva(média(110 e alta
complexidade(9)) , reabilitagdo fisica(medicina fisica(03) e Nivel intermediario(16)), mentalautismo(299) . Colocou a
proposta para o Parana da formacao de um Grupo Condutor Estadual da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia,
composto por 08(oito) pessoas, sendo: 4 representantes indicados pela SESA ( 2 da Superintendéncia de Atengéo a
Saude — SAS; 1 da Superintendéncia de Gestdo de Sistemas de Salde - SGS e 1 da Diretoria de Unidades Proprias -
DUP) e 4 representantes indicados pelo Conselho dos Secretarios Municipais de Saude — COSEMS, prioritariamente 1
representante de cada Macrorregional.Nardi colocou que essa discussao se deu na reunido do COSEMS e no Grupo
Técnico, que foi discutida na CIT e que nao teve consenso, que houve muita discusséo, que é uma area vulneravel onde
se tem muitos problemas, que o COSEMS acata a indica¢do do Grupo Condutor e que pelo COSEMS, os membros serdo
0s mesmos da camara técnica da atencéo, mais os representantes das macrorregides: Leilane, Janda, Irvando e lldemar,
juntamente com a Fatima, Lisete, Nisandra,Margarete e Ana Paula pelo GT de Aten¢édo a Saude. Coloca que o que se
quer deixar claro € que em cada rede que o Ministério propds ou que propunha cortes, cortava financiamento e
guantitativo como se os pacientes desaparecessem como a mesma forma que cortava na caneta e na portaria, € que a
realidade nunca foi essa e a rede da deficiéncia auditiva € uma das que so6 criou fila, que os 50% de corte que ela teve,
se transformou em fila de espera em todas as regionais e nos servigos de referéncia e da mesma forma a ocular e o que
est4 muito pior, no Parand, na parte de protese de reabilitagcdo é que ndo se tem nenhum servico habilitado, que se tera
muito trabalho para organizar a rede, que o Ministério ja deixou claro que a prioridade, para essa rede, é o Norte e 0
Nordeste, que o Sul e o Sudestes terdo dificuldades na proposta , solicitou as Regionais de Salde, os CRESEMS, as
apoiadoras que informem todos os servigos, nas 05 d eficiéncias, implantados, credenciados ou ndo no Est ado,
principalmente a lista de espera, para se saber a  real situacdo da demanda reprimida e ndo a que o M inistério
acha que existe. Falou que o Estado terd muito trabalho, pois tem uma situagdo peculiar, que é o credenciamento das
APAES, que no Parana, as APAES recebem pelo FAEC e se o financiamento ndo continuar como serd? Que o trabalho
vai ser arduo, que o grupo condutor tem que trabalhar e fazer uma proposta para o Estado. Rene colocou que
independente das portarias, 0 Grupo Condutor tem que ampliar as suas atribui¢des, olhando para o rumo que o Parana

quer para este assunto, independente da visdo da portaria do Ministério, que o ponto de partida do Grupo Condutor é a
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constituicdo da Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia no Parand, que se compde de Atencdo Primaria a Saude, o
que se precisa verificar na atencdo primaria para se dar conta dessa rede, tem que se inserir a proposta do COMSUS,
voltada as pessoas com deficiéncias nos Centros Regionais de Especialidades, e que os centros regionais de maior
complexidade, tem que ter um planejamento estratégico com sentido macrorregional e tem que se ter, nessa avaliagédo,
gue o Parana terd um Hospital de Reabilitagdo que sera referéncia para todo o Estado, que o Grupo tem que olhar o todo,
gue a Rede tem que ser constituida com esse olhar. Se o Ministério da Saude vai financiar somente o Norte e Nordeste, e
algumas Unidades para o Sul e Sudeste, com a constituicdo da Rede no Estado, pode se reivindicar mais. Colocou que
essa portaria ndo pode ser vista como uma portaria apenas do que esta escrito em relagdo ao CER, que é uma portaria
de Rede, tem que ser do todo, se o Ministério ndo chegou ao detalhe em relacéo a atencdo priméaria e aos hospitais de
reabilitagdo de referéncia, o Parana fara esse desenho de rede que tenha esse detalhe e que como o Grupo condutor é
BIPARTITE, sugere que a discussao seja realizada como uma discussao de rede sem ficar somente com foco na portaria.
Lembra que no CES/PR, essa questdo, da politica de atencdo as pessoas com deficiéncia, tem sido colocada como
prioridade, que o PES sera apresentado com todos os compromissos em relagdo a essa politica e que ndo se pode cair
na armadilha de ficar discutindo somente atengdo especializada ambulatorial, que o Ministério elencou na portaria as
questbes de atencdo priméria, que o Parana faz o desenho da rede e pleiteia ao ministério, que é insuficiente fazer essa

discussédo olhando apenas para a portaria, temos que olhar para a proposta de rede do Parana.
5 Informes

5.1- Avaliagdo externa do PMAQ- coordenagdo ENSP/ESPP —  Regina colocou que ha 60 dias foram procurados pela
ENSP e atendo aos critérios, entraram no processo de avaliagdo externa , que o Parana esta em 10° lugar em relacédo ao
ndmero de equipes que aderiram ao PMAQ, que o Ministério da Saude coloca que essa avaliagdo ndo € punitiva, nem
fiscalisatdria , que o sentido da avaliacdo é diagndstica, onde se ver4 o estado da arte no Parand em relagdo a Atencéo
Primaria , em relacédo a questao do acesso, que a intencao é trabalhar em conjunto os 03 Instrumentos:01,02 e 03, que 0
instrumento 01 sera aplicado na totalidade dos municipios do Parana, que deve avaliar mais as condicgdes fisicas e
estruturais das Unidades de Atencdo Baésica, o 02, fara uma avaliagdo com os profissionais de saude, um dialogo e o
Instrumento 03, inclui a participacdo dos usuarios, 04 usudrios por equipe de saude da familia para sentir a percepgao
desses usuarios. Colocou que a estruturagdo no Parana se dard coma a base de apoio a Escola de Salde Publica, com
supervisores ligados as Universidades Estaduais, 02 em Londrina, Maringa e Curitiba e 01 um Cascavel, Ponta Grossa e
Guarapuava, que no principio eram 34 pesquisadores, porém quando se tracou a rota de pesquisa esse ndmero era
insuficiente, se ampliou para 38, e ja pleitearam 40. UEL - 7 entrevistadores — 162, 172, 183, 192 e 212 RS; UEM - 9
entrevistadores — 112,122, 132 142 e 152 RS, UNIOESTE - 5 entrevistadores — 82, 92, 102 e 20® RS, UEPG — 3
entrevistadores — 32, 42 e 212 RS, UNICENTRO - 4 entrevistadores — 52, 62 e 72 RS,ESPP — 10 entrevistadores — 12 e 22
RS.Informou que os supervisores entrardo em contato com 0s secretarios municipais, antes de qualquer processo,
dizendo o dia que os entrevistadores estarao nos municipios, levando o termo de consentimento aprovado, pelo Conselho
de Etica da ENPS, trabalhando a agenda pactuada com cada gestor para o poder realizar a avaliagdo em loco, que a
ESPP monitorara esse processo, pois os entrevistadores terdo que preencher um diario de bordo. Nardi colocou que tem
uma consideragdo importante a ser feita, que a discussdo foi grande no Ministério da Saude devido a diferenca dos
avaliadores em todo o Brasil, que a avaliacdo geral vai ser Unica, independente de quem esteja fazendo, que os
avaliadores ndo podem avaliar critério de qualidade nesse processo e que o avaliador ndo pode emitir seu julgamento,
gue no servico avaliado pode ter isso ou aquilo, que essa duvida é geral no Brasil, que alguns problemas ja estao
ocorrendo em relacdo e que precisa ter cuidado para nao termos esses problemas no Parana. Regina complementou
como o Parana, foi o Ultimo a fazer a capacitagdo das equipes, todas essas informagdes foram pegas com antecedéncia e
na discussdo, com o0s supervisores, se deixou muito claro essa preocupacdo e no processo de selecdo dos
pesquisadores e entrevistadores, esse foi um critério na simulagdo na capacitagcdo especifica, onde pode se detectar a
postura mais de dialogo, de discusséo, de perfil de pesquisador, de coletador de dados, sem emissdo de parecer € juizo

de valor, que isso sera monitorado.
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5.2 - Critérios de Qualidade para Contratacdo de La boratdrios pelo SUS- SVS- Sezifredo Informou que esta sendo
implementado um programa de monitoramento da qualidade dos laboratérios clinicos no Parana, que uma divisdo no
LACEN-Sistema Estadual de Laboratérios de Saude Publica, foi criada com o objetivo de apoiar todos os érgdos do SUS
gue contratam servigos laboratoriais, que existe uma legislacédo que define isso e como Rede Estadual de Laboratérios de
Vigilancia Epidemiolégica foram considerados: Laboratérios privados com e sem fins lucrativos, Laboratérios privados
contratados pelo SUS, Laboratérios publicos municipais, estaduais e federais, que sdo 621 laboratérios cadastrados,
desses 473 atende ao SUS. Um dos aspectos que ja foi avaliado, que em torno de 70% tem algum sistema da garantia da
qualidade, tem confiabilidade, porém tem um contingente que ndo possui. Informou que em Relacdo a Rede Mae
Paranaense, estao elaborando uma Resolugéo definindo os critérios de Qualidade e Biosseguranga, para os laboratérios
a serem contratados para servi¢o de diagndstico em analises clinicas a fim de atender a Rede Mae Paranaense e garantir
a informacao através de sistema de informagao- Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL onde os resultados
desses exames tém que ser informados para permitir o monitoramento dos servi¢os de saude: Hepatite B, AIDS, Sifilis,

Toxoplasmose ou ouros exames que forem definidos no acompanhamento da crianca e da gestante.

5.3-Monitoramento dos PAM, AIDS municipais-Sezifredo informou que até o més de julho tem que ser realizado o
monitoramento dos PAM’s municipais da DST/AIDS que sdo 29 municipios que recebem recurso, bem como o PAM
Estadual sera monitorado pelo Ministério da Saude, que essa atividade sofreu uma descontinuidade por parte da SESA e
gue precisa pelos aspectos epidemiolégicos monitorar as agdes que os municipios realizam, assim como o Estado, que
apenas 02 nao enviaram o PAM 2012, Foz do Iguagu e Cornélio Procépio.

5.4-Acompanhamento da Campanha de Vacinacdo Gripe (I nfluenza)-Sezifredo colocou que a campanha esta em
andamento, que dia 25/05 é o prazo final, que néo sabe se havera prorrogagdo do prazo, que ndo podem contar com iSso
e devem atingir 80% para cada grupo prioritario, que até o momento foi atingido em torno de 60%, alguns grupos
prioritarios a cobertura esta baixa, como no caso das gestantes, que € um grupo dificil, e no caso dos idosos, apesar da
cobertura ser até melhor que a de outros grupos, pelo nimero de pessoas a serem vacinadas, a cobertura esta baixa e
pede um esforgo de todos no sentido de atingir a meta, que nao se quer deixar de atingir a meta em nenhum dos grupos,
que foi passada as Regionais uma relagdo dos municipios que ndo atingiram as metas, como também tem municipios que
vacinam e nao alimentam o sistema. Nardi complementa dizendo que nunca viu uma campanha ruim, que também esta
vendo a questdo da prorrogacao, que a cobertura no Brasil esta em tono de 51%, que o Parana esta melhor, até o
momento, embora a campanha esteja ruim e que, se o prazo for prorrogado, vai coincidir com a vacinagdo da pdélio, que
serd no dia 16/06 e que se bater com a data da prorrogagdo da influenza vai ser complicado para os municipios para

organizar essas campanhas,

5.5-Promocgédo de praticas corporais/atividade fisica (Portaria MS n° 2989 de 15/12/2011 no valor de R$100. 000)-
Sezifredo informou que coube ao Estado R$ 100.000,00, que visa monitorar 0s projetos municipais para 2012, dentro do

Programa Academia de Saulde.

5.6-Violéncia no transito (Portaria MS n°® 3023 de 21/1 2/2011 no valor de R$250.000,00-Sezifredo informou que o
Projeto Vida no Transito, visa reduzir a morbi-mortalidade por acidentes de transito, que esta sendo constituida uma
comissédo Estadual, intersetorial, tendo como referéncia o projeto Vida no Transito de Curitiba, que a intengdo é atingir o
Estado todo, que o objetivo é qualificar as informacdes sobre acidentes de transporte e vitimas e promover politicas de

prevencédo de acidentes, e a portaria n°® 3023, esta passando ao Parana, R$ 250.000,00 para realizar essas atividades.

5.7-Violéncia doméstica, sexual e outras (Portaria MS n  ° 556 de 29/03/2012 no valor de R$100.000,00)-Sezifr edo
informou que o Estado est4 recebendo R$ 100.000,00 para apoiar, monitorar as a¢des dos 48 municipios que aderiram a
portaria n® 227/2011 e estéo fazendo a vigilancia epidemiolégica e notificacéo de acidentes da violéncia, assim como para

outros municipios que néo tem projeto.

Adilson Londrina- informou que Londrina aderiu ao Consoércio Parana Medicamentos, que ja foi aprovado no Conselho
Municipal de Salde, que esta na Camara para o projeto de lei. Agradeceu ao Secretario Michele, ao Sezifredo pelo apoio

recebido em relagdo ao enfrentamento da Dengue em 2011, com o repasse de R$ 500,000,00 ao municipio de Londrina,
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que o recurso foi integralmente utilizado com resultados excepcionalmente favoraveis, que entregou hoje a prestacéo de

contas ao Diretor Geral da SESA.

Rene parabeniza o municipio de Londrina pela adeséo ao Consércio Parana Medicamento, agradece a presenca de todos

encerrando a reunido.



