J PATO BRANCO

SECRETARIA EXECUTIVA
ASSESSORIA DE PROGRAMAS E METAS

Oficio n® 99/2018/APM Pato Branco, 23 de novembro de 2018.

Senhor Presidente,

Encaminhamos anexas, respostas das proposi¢cées dos vereadores,
relativas ao Oficio n® 737/2018-DL, de 30 de outubro de 2018, conforme segue:

- Requerimentos n°s 640, 644, 661, 662, 663, 664, 667, 668, 669, 670, 671, 672,
673, 674, 675, 676, 677, 678, 681, 682, 683, 684, 685, 686, 687, 688, 689, 690, 692/2018.

Respeitosamente, | / '
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(As’iséssor de begk_gamas-e Mstas J

A Sua Exceléncia o Senhor

Ao contrério do que consta no corpo deste oficio,
JRECIR RERNASLA ndo veio a resposta ao requerimento n° 664/2018.
Presidente da Camara Municipal Informado sobre o fato, o Executive Municipal

Pato Branco — PR encaminhou a resposta através do oficio n°
107/2018/DA.
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MUNICIPIO DE

PATO BRANCO

Secretaria de Esporte e Lazer

Oficio n°® 58/2018/SELPB Pato Branco, 23 de novembro de 2018.

Senhor Presidente,

Encaminhamos a(s) resposta(s) da(s) proposigdes relativa(s) ao oficio n°737 /2018-DL:

Proposigéo n® 690/2018

Resposta: A Secretaria de Esporte e Lazer estara encaminhando esta solicitagdo para a
Secretaria de Engenharia e Obras para colocar em seu cronograma de reparos de ATIS.

As demais solicitagées sao de responsabilidade da Secretaria de Engenharia e Obras.

Respeitosamente,
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PAULO VICENTE STEFANI
Secretario Municipal de Esporte e Lazer

A Sua Exceléncia o Senhor
JOECIR BERNARDI

Presidente da Camara Municipal
Pato Branco — Parana

SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTE E LAZER
Fone: (46) 3220-6087 3220-6088
E-mail: esporte@patobranco.pr.gov.br / esportel(@patobranco.pr.gov.br




WiPd MUNICIPIO DE

: PATO BRANCO

Secretaria de Meio Ambiente

Oficio n® 114/2018 Pato Branco, 19 de novembro de 2018

Senhor Presidente,
Encaminhamos as respostas das proposicdes relativas ao Oficio n® 737:

Proposicdo n°® 668/2018
Resposta: Informamos que serd retirada.

Proposic¢do n® 688/2018
Resposta: Informamos ja foi repassado aos responsaveis pela rota, e a
coleta sera regularizada.

Proposigao n°® 674/2018
Resposta:

1. As acgbes de educacdo ambiental em atendimento ao programa de
educagdo ambiental do Municipio tém sido executadas periodicamente
juntamente com a Secretaria Municipal de Educag@o. S&o agdes que
envolvem agdes educativas em sala de aula e agbes de educag¢ao a campo
em areas publicas como os parques ambientais. Nas semanas alusivas ao
Dia Mundial do Meio Ambiente, séo realizadas inUmeras agbes integradas
com diversas outras entidades parceiras do Municipio;

2. Em cada edicdo da Expopato é realizado o Show Ambiental com espacgo
destinado a educacgéo ambiental durante toda a feira;

3. Na area do gerenciamento de residuos sélidos, sdo realizadas as
seguintes agdes:

4. Campanhas trimestrais de recolhimento de residuos eletroeletrénicos na
Praga Presidente Vargas, recolhidos e transportados até os barracbes da
COTAAPB para descaracterizagéo e reaproveitamento dos mesmos;

5. Os residuos oriundos de 6leo de cozinha séo recolhidos na coleta seletiva,
acondicionados em garrafas PET, com pontos de entrega voluntaria na
Sanepar e atendido juntamente pela coleta seletiva municipal;

6. Quanto aos pneus inserviveis, os mesmos séo atendidos pela logistica
reversa, conforme disposto no Art. 33 da Lei Federal 12.305/2010, com o
recolhimento a cada 15 dias por veiculo contratado pelos fabricantes,
importadores e atacadista do setor de pneumaticos, transportados até a
cidade de Curitiba, reaproveitados e destinados de forma ambientalmente
adequados;

7. Residuos hospitalares: s&o recolhidos, transportados, tratados e
destinados de forma ambientalmente adequados por empresa
especializada, contratada pelo Municipio;

8. Os isopores sdo recolhidos pela coleta seletiva até os barracées da
COTAAPB, onde sao pré-processados para a posterior reciclagem;

Rua Caramuru, 271 - Fone/Fax (46) 3220-1505 - 85501-060 - Pato Branco - Parana



MUNICIPIO DE

PATO BRANCO

Secretaria de Meio Ambiente

9. Embalagem de agrotoxico ¢é regulamentada por Lei Federal
especifica e é atendida pelo principio da Logistica Reversa.

Proposigdo n® 675/2018
Resposta:

1. Acgdes de limpeza publica sdo executadas diariamente como coleta de
residuos solidos urbanos;

2. O projeto de fechamento do barracdo e construgéo da infraestrutura
existente no aterro sanitario; informamos que a licitagdo do mesmo foi
deserta, situagdo que esta sendo providenciada a publicagéo de novo
edital para novo processo licitatorio;

3. O profissional responséavel pelo projeto arquitetoénico é o Arquiteto da
Secretaria de Planejamento Urbano Jorge Borges (anexo);

4. Em contato com o profissional, o mesmo trara copia impressa do referido
projeto.

Proposigédo n® 676/2018
Resposta: Conforme solicitado no requerimento, informamos que:
o Empenhos encontram-se disponiveis no Portal da Transparéncia;
o Projeto e demais documentos também estéo disponiveis no Portal
da Transparéncia,
e Sobre o aditamento, informamos que ja se encontra no setor
responsavel para ser aditado.
e Informamos que o municipio ndo ficou sem oferecer servigos de
castragdes aos animais no ano de 2018.

Respeitosamente,

Nelson Bertani
Secretario Municipal do Meio Ambiente

A Sua Exceléncia o Senhor
JOECIR BERNARDI

Presidente da Camara Municipal
Pato Branco — PR

Rua Caramuru, 271 - Fone/Fax (46) 3220-1505 -  85501-060 - Pato Branco - Parana
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IMPLANTAGAO

FOTO 1 - Vista do barracdo dos fundos ao qual seré implantado 0 ECOPONTO.

FOTO 2 - Vista do barracao dos fundos, e o da frente. A érea ser coberla ficard enltre os dois
barraces e com lechamenlos lalerais.
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FOTO 3 - Neste vao enlre o barmacio dos lundos e o da frente serd cobertn. Existe um desnivel
do barracdo da Irente em relagio ao dos fundos de 1.50m.
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Vista Perspectiva

SIESC.

FOTO 4 - Barracdo da Irente ao qual sera incorporade ao dos fundos.
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. As poredes inlernas e exlernos deverdo ser pintadas nc cor Branca ou em oulro
cor aprovada pelo Aulor do Projeto.

. Conferir lodos os medidos & niveis no obro

. Este projelo ndo se responsobiliza pelos ospectos relotivas o projelos complemen—
tares tois como: prevengdo de incéndios, inslalugdes g%s, inslologdes hidrdubcas,
instolagdes elélricas e telefdnicas, sislemos estruturais, impermeabilizagdo da cbra,

o

terraplanagem e morcagdo da obro.
Os quais sdo de inteiro responsabilidade dos profissionais especificos e execulores A
da obra.

0s desenhos sdo indicolivos do sistemo e do aspecto final desejodo, o estobilidode

e o perfeito funcionamento s@e de inleira responsobilidode dos execulores

Conferir em obra 0s dimensdes delerminados no projelo nrqui;elanica quolquar
madilicogdo o ser efelucda nesle projelo requer consulto prévia cos oulores do projeto.
6. Os igis e i construlivos i no obro deverdo Sequir todos

as especificagdes lécnicos indicadas pelos rgdos de normatizagdo apropriodos, sob

a orienlagdo de fornecedores, fobriconles e execulores do obra.

o

",

Os direitos cutorais, morois e polrimonicis desle projeto sdo reservodos na formo
de Lei ao Aulor do Projelo orquiteldnico.

Esle projelo ndo se responsobiliza pelas adequogdes de alerros e corles no lale
para acerlos de niveis com o projeto (terroplenagem), sendo que & de inteiro
responsabilidode da empreso ou profissionol que fizer o execugdo do obro.

9. Tedos os paredes,vigas, pilares e pisos que ficardo em conlale com o terra deverdo
ser protegidos com manla para impermeabilizagoo contra Gguas pluviais e umidode

o

do solo.
10. Todos os embogos, deverdo ler protegdo no suo parle inferior conlra umidade.

11. O CONTRAID) DE ELASORACAD DE L4 PROSETO MRO RMFLICA A OBRIGACHO DE
DECUT-LO OU MBCALZA-LO. LI 1040802 Osp. VE At 610§ 2°

ot o0z T AREA CONSTRUIDA (m™2)
BR-158/Km53700Kkm541(lado impo.r)‘ 2.100,00m2
[ MATRICULA EXSTENTE 1o AREA DO LOTE (m2)
L ‘ 23 heclares
03

[ o8 | AREA DO TERRED (m2)
| 2.100,00m2
07 ] 08 ]
03 | JREA DO TERRED A ser comerta (m2) [FHl| AREA DO PAVIO SUPERKIR A CONSTRUR (m2)
400.00m2
[ |[_mecreeio Ti2]  aconsmum  [13]  emma
I
14| QUTRAS AREAS £M CONSTRUGAD (m™2) 15 | AREA A CONCLUR (m"2)
2.500,00m2
16| AREA T0TaL {m™2) 17 ] TAXA DE PERMEABILIDADE
(ITENS 02+09)= 2.500,00m2
18 | AREA PROJEGAD DO EDFICO (m"2) 19 | w Pawwguios [ TOTAL
2.500,00m2 01 o1
20 | AREA BRWET | cx oAcua || 21 | ALTURA WAXIUA () ]
| 10,00m |
22 | TAXA DE CCUPAGRD (%) 23 | COEFICIENTE DE APROVEITAMENTO
(ITEM 18)*100/(ITEM 04) (ITEM 15)/(ITEM 0%)
24 | PUNALBADE ALNEIARIA MADERA wSTA
readequagdo/ompliagdo de cobertura X

aterro_sanitdrio

T D T STRACOE 0% S M PR
SESHATURA DO AUTOR DO PROJLTO

ASSIATURA DO 00 FROETD

CARIUBOS PUF8 SECREIARIA DE PLANEJAUENTD URBAND € SAUOT POBICA

da Divisio de Arquitetura
Portaria 126/2018

MUMNICIPIO DE

PATO BRANCO

= Secretaria de Planejamento Urbano

oers  READEQUAGAQ/AMPLIAGAO DE COBERTURA ~
ATEARO SANITARIO 3
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IMPLANTAGAO, PERSPECTIVA
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PRODUCED BY AN AUTODESK EDUCATIONAL PRODUCT
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MUNICIPIO DE

1.3 PATO BRANCO

Secretaria de Engenharia e Obras

Oficio n® 138/2018 - SEO

Pato Branco, 21 de novembro de 2018.

Senhor Presidente,
Encaminhamos as respostas das proposicdes relativas ao Oficio n® 737.

Proposicao n° 640/2018.
Resposta: Manutengzo sera feito pelo departamento de lluminagéo Publica,
conforme agendamento.

Proposicao n° 644/2018.
Resposta:Ndo ha previsdo para instalagdo de redutor de velocidade para o
local.

Proposigdo n° 661/2018.
Resposta: Colocado na lista de espera do programa asfalto 100%.

Proposigao n°662/2018.

Resposta:em visita no local, verificou-se que a tubulagdo existente néo &
suficiente para atender a demanda existente. Projeto e orgamento elaborado,
aguardar demais tradmites.

Proposigéao n° 671/2018.
Resposta:A indicagéo do vereador sera analisada, para possivel atendimento
no futuro.

Proposigédo n° 672/2018.
Resposta: O tapa buracos estd na programagéo do departamento de obras
para execugao.

Proposigdo n° 673/2018.
Resposta:Solicitagdo para pavimentagéo incluida na lista de espera.

Proposigédo n® 677/2018.
Resposta: O local sera analisado, e readequado se necessario.

Proposicédo n°® 682/2018.



Resposta: Relatério do transporte coletivo urbano 2017 e 2018,
respectivamente nas tabelas abaixo.
IBASSALOItoS Ofde/Aso/17 Otde/Set/17.
Comum livre 50.540 43.626
Que integraram 1.458 1.265
Estudante 44,686 43,916
Que integraram 369 348
Gratuidade 2.364 1974
Idoso 60- 64 20.308 19.507
Idoso 65 18.736 17.009
Pagante S/cartdo 85.891 79.784
PNE 5.431 4.640
Acomp/PNE 2.210 2.066
VT 137.411 126.432
VT (Integ) 19.111 15.378
Total 388.515 355.945
ERASsHGeItos Ofde/Ago/I8 ™ Qtde/Set/I8T 5 |
Comum livre 8.835 6.652
Que integraram 331 266
Estudante 46,595 44,951
Que integraram 1.274 1.293
Gratuidade 1.556 1.512
Idoso 60- 64 14.744 13.751
Idoso 65 25.237 23.628
Pagante S/cartio 88.535 81.007
PNE 7.277 6.510
Acomp./PNE
VT 160.463 138.593
VT (Integ.) 21.350 18.088
Total 376.197 336.251

Proposigédo n° 683/2018.
Resposta: A planilha questionada pelo vereador, é de lavra do Consorcio
Tupa, apresentada ao OGTCM quando da solicitagdo de reviséo tarifaria. Destaco
que a nova tarifa ndo foi a solicitada pelo Consorcio.
— O item 3 se refere ao custo com pessoal, enquanto o custo variavel refere-se a
insumos, pegas, pneus, lubrificantes, combustivel, etc. A nomenclatura constante na
planilha do Consorcio ¢ diferente da planilha elaborada pelo OGTCM.
O termo “operacdo Fiscais/trafego” se refere a pessoas que atuam na definicao de
veiculos para cada linha; que acompanham a rotina diaria das linhas, solucionando
problemas eventuais, que atuam na central acompanhando em tempo real os
deslocamentos de cada linha, visando evitar atrasos ou adiantamentos, desvio de
rota, ainda, escalas de motoristas e cobradores, etc.

Proposicédo n® 684/2018.



Resposta: Obra Concluida.
Proposicdo n° 685/2018.

Resposta: O estacionamento das Vans ja foi readequado e a substituigdo da
“lombada” por Faixa Elevada, néo é viavel.

Proposigao n° 686/2018.
Resposta: Servigo esta agendado para execugéo.

Proposigao n° 687/2018.
Resposta: N&o ha previsédo para instalagao de faixa elevada para o local.

Proposigédo n°® 689/2018.
Resposta: Ja esta inclusa no programa asfalto 100%.

Proposicao n° 692/2018.

Resposta: Em lavantamento realizado, verificou-se qua a via pertence ao
contrato 2339/2012 da empresa F. Zancanaro. Em relagdo aos reparos, sera feito
levantamento, ap6s tomada as providencias cabiveis.

o PR Respeitosamente,
\ T o .

Eredérico Demario Pimpéo
Secretario de Engenharia|e Obras
Port. 368/2014 ['

A Sua Exceléncia o Senhor
JOECIR BERNARDI

Presidente da Camara Municipal
Pato Branco — PR



MUNICIPIO DE

PATO BRANCO

Secretaria de Agricultura

Oficio n© 48 / 2018
Pato Branco, 20 de novembro de 2018.

Senhor Presidente

Encaminhamos a resposta da proposic¢ao relativa ao Oficio n® 737/2018
de 30 de outubro de 2018.

Proposigao no requerimento n® 670/2018

Requer seja oficiado ao executivo municipal, para que através
do departamento competente estude a possibilidade de
realizacdo de calgamento com pedras poliédricas, na estrada
municipal que liga a comunidade de Sao Caetano até o asfalto
de N. Sra. Do Carmo.

Resposta: - Informamos que esta no planejamento da
Secretaria para realizagéo de estudo em conjunto com a Secretaria de Engenharia e
Obras, verificando a viabilidade para realizar pavimentagdo com pedra poliédricas no
trecho acima solicitado. Dependemos também em viabilizar e alocar recursos para
atender solicitagdo. (Para realizar pavimentagdo ou calgamento deveremos cumprir a
“Lei n® 3786 de 09 de margo de 2012").

Atenciosamente.
Sy

eSunicipal de Agriculture
Ronigno Kozelinskl

y o ] l

Prefeitura Municipal de Pato Branco ot °'“n:§.§a£§$an€“°‘° Rure
3]

Cp- 1hG &é%]zag 20 - CREA- PR 61934 -D

Pato Branco - PR

Secretaria de Agricultura

MRS

A Sua Exceléncia o Senhor
JOECIR BERNARDI

Presidente da Camara Municipal
Pato Branco — Pr.



MUNICIPIO DE

J; PATO BRANCO

Secretaria de Agricultura

Oficio n® 47 / 2018
Pato Branco, 20 de novembro de 2018.

Senhor Presidente

Encaminhamos a resposta da proposigao relativa ao Oficio n® 737/2018
de 30 de outubro de 2018.

Proposig¢édo no requerimento n® 669 /2018

Requer seja oficiado ao executivo municipal para que através do
departamento competente estude a possibilidade de realizagdo
de pavimentacdo com pedras poliédricas na estrada municipal

que liga as comunidades de Bom Retiro a Quebra Freio

Resposta: - Informamos que esta no planejamento da
Secretaria para realizagdo de estudo em conjunto com a Secretaria de Engenharia e
Obras, verificando a viabilidade para realizar pavimentagdo com pedra poliédricas no
trecho acima solicitado. Dependemos também em viabilizar e alocar recursos para
atender solicitagéo. (Para realizar pavimentagéo ou calgamento deveremos cumprir a
“Lei n° 3786 de 09 de margo de 2012").

Atenciosamente.

Secretaria de Agricultura gmeéria Funicipal de Agricullur?
- B

onlgno Kozolinskl

namento Rural

Prefeitura Municipal de Pato Branco Che!edggghﬂiizeﬁgmmo

186.083.289-20 - &
geE Pato Branco - PR

A Sua Exceléncia o Senhor
JOECIR BERNARDI

Presidente da Camara Municipal
Pato Branco — Pr.

REA-PR 61934-0



vt y PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRANCO

Estado do Parana
\% SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

N7
S, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PATO BRANCO
irg ..gm-“

OFICIO N°. 676/2018 SMS Pato Branco, 13 de novembro de 2018.

Excelentissimo Senhor

JOECIR BERNARDI
Presidente da Camara Municipal
Pato Branco — PR

Assunto: Resposta do Oficio 737/2018 Camara Municipal

Exmo. Sr.

Em atengdo ao Oficio supramencionado, vimos por este informar:

Requerimento 663: A gestdo ja identificou este problema e estamos
readequando o espago da Unidade na sala de espera para instalagdo do fraldario. Tao breve possivel o

servigo sera executado.
Requerimento 667: Encaminhamos, em anexo, cdpia dos docs

solicitados.
Requerimento 678: Encaminhamos, em anexo, relatério da

Enfermeira responsavel

Sendo o que se cumpria para o momento, certa da costumeira

compreensao, agradecemos a atengao dispensada.

)V\/ OO
Marc:a Fernandes de Carvalho
Secretanta Muhicipal de Saude

Rua Parand, 340 - Centro Tel/Fax (0**46) 3902-1276
CEP 85.501-090 Pato Branco Parand
CNPJ 80.872.476/0001 -51
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j’;GIB!PH"’ _ Secretaria de Estado da Safnde do Parana — SESA

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO PARANA

Conselho de Secretarios Municipais de Satide do Parana - COSEMS/PR

DELIBERAGAO N° 222 18/06/2018

A Comissao Intergestores Bipartite do Parand, reunida no dia 15/06/2018 em Curitiba e considerando:

Diretrizes Gerais da Rede Parana Urgéncia, aprovadas pela CIB/PR mediante a Deliberagédo CIB/PR

n® 17/2013, e que preveem a implantagdo do Complexo Regulador Macrorregional;

Norma Operacional de Regulagdo Médica na Rede Parana Urgéncia, instituida pela Deliberagé@o
CIB/PR n® 363/2013, que inslitui o Complexo Regulador do Estado do Parana e estabelece seus
paramelros de organizagéo e operagdo, em especial na interface obrigatéria e continua da regulagéo

de urgéncia e de leitos especializados;

Plano Estadual de Satde 2016/2019, que em sua Diretriz n® 02 - Fortalecimento da Rede Parana
Urgéncia, estabelece a implantagéo e consolidagéo dos SAMUs Regionais; e em sua Diretriz n® 10 -
Fortalecimento da Regulagdo de Acesso aos Servigos do SUS, estabelece a implantagéo efeliva da
Norma Operacional de Regulagéo (CIB 363/2013), a organizagdo do Complexo Regulador do Estado
do Parana e a implementagéo da regulagdo médica do acesso dos pacientes aos diferentes pontos da
Rede;

Resolugdo SESA/PR n° 161, de 21 de Margo de 2018, que define os profissionais minimos para a
composicdo e operagéo das diferentes Centrais de Regulagdo do Complexo Regulador, assim como o

exerclicio das fungdes do médico regulador investido de poder de Autoridade Sanitaria;

Que a regulagdo médica do acesso dos pacientes aos diferentes pontos do Sistema de Saude é um
instrumento de gestdo essencial para a garantia de assisténcia qualificada e resolutiva a ser
disponibilizada para toda a populagdo e cumpre papel preponderante na organizagao da Rede de
Assisténcia, visando a eficiéncia e eficacia do cuidado, desde a determinagéo do diagndstico correto,
até o tratamento do quadro clinico, em tempo oportuno, contribuindo para a racionalizagéo do fluxo
assistencial e garantindo a qualificagéo do processo assistencial com economia de escala e otimizagéo

da capacidade instalada;

Aprova em pleno as Diretrizes Gerais do Complexo Regulador Macrorregional do Estado do Parana, em

consonancia com a Legislagdo em vigor. Diretrizes anexas a Deliberagéo n°® 222/2018.

Sezifredo Paulo Alves Paz Cristiane Martins Pantaleéo
Coordenador Estadual Coordenadora Municipal
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DELIBERAGCAO N° 299 - 24/09/2018

A Comissao Intergestores Bipartite do Parand, reunida no dia 15/06/2018 em Curitiba e considerando:

o Diretrizes Gerais da Rede Parana Urgéncia, aprovadas pela CIB/PR mediante a Deliberagido CIB/PR
n° 17/2013, e que prevéem a implantacdo do Complexo Regulador Macrorregional;

o Norma Operacional de Regulagdo Médica na Rede Parana Urgéncia, instituida pela Deliberagdo
CIB/PR n° 363/2013, que institui o Complexo Regulador do Estado do Parana e estabelece seus
parametros de organizagéo e operagéo, em especial na interface obrigatéria e continua da regulagéo

de urgéncia e de leitos especializados;

e Plano Estadual de Sadde 2016/2019, que em sua Direlriz n® 02 - Fortalecimento da Rede Parana
Urgéncia, estabelece a implantagdo e consolidagdo dos SAMUs Regionais; e em sua Diretriz n® 10 -
Fortalecimento da Regulagido de Acesso aos Servigos do SUS, estabelece a implantagdo efetiva da
Norma Operacional de Regulac&o (CIB 363/2013), a organizagdo do Complexo Regulador do Estado
do Parana e a implementacgdo da regulac@o médica do acesso dos pacientes aos diferentes pontos da
Rede;

o Resolugdo SESA/PR n° 161, de 21 de Margo de 2018, que define os profissionais minimos para a
composigdo e operagdo das diferentes Centrais de Regulagdo do Complexo Regulador, assim como o

exercicio das fungdes do médico regulador investido de poder de Autoridade Sanitaria;

e Deliberagdo n® 222 de 18/06/2018 que aprova as Direlrizes Gerais do Complexo Regulador

Macrorregional do Estado do Parana, em consonancia com a Legislagdo em vigor;

e Deliberagdo 223 de 17/06/2018 que aprova a alteragéo do incentivo estadual de cusleio para apoio as
acbes estruturais e de assisténcia dos SAMUs Regionais, estabelecido pela Resolugdo SESA
n® 965/2017;

¢ Resolugdo SESA n° 501/2018, que aprova a Implantagdo do Complexo Regulador Macrorregional do

Estado, Institui as Clausulas de Adesao e Incentivo Financeiro.

e O Projeto Técnico de Implantagdo do Complexo Regulador Macrorregional Oeste — Etapa | —
Integragdo da Unidade de Central de Leitos e Regulagdo do SAMU 192 da 10? Regional de Sadlde e
20% Regional de Saude e a Grade de Referéncia do Complexo Regulador Macrorregional QOeste,
(anexos | e |l da Deliberagao 299/2018);

o O repasse de recurso para a implantagéo do projeto, com impacto financeiro da 1?2 parcela no valor de
R$ 323.953,00 (trezentos e vinte e trés mil, novecentos e cinglienta e trés reais) na competéncia do
més de Outubro de 2018, e as demais parcelas mensais, no valor de R$ 273.953,00 (duzentos e

setenta e trés mil, novecentos e cinqiienta e trés reais) a partir do més de Novembro de 2018, a ser
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transferido do Fundo Estadual de Salide/SESA, para o Fundo Municipal de Salde da Secretaria

Municipal de Satide do municipio de Cascavel - PR.

Aprova em pleno o Projeto Técnico de Implantagdo do Complexo Regulador Macrorregional Oeste — Etapa l
— Integragdo da Unidade de Central de Leitos e Regulagdo do SAMU 192 da 10® Regional de Saulde e
20? Regional de Saude e, a Grade de Referéncia do Complexo Regulador Macrorregional Oeste, sendo que o
impacto financeiro da 1? parcela para a implantagao sera no valor de R$ 323.953,00 (frezentos e vinte e trés
mil, novecentos e cingilenta e trés reais) na competéncia do més de Outubro de 2018, e as demais parcelas
mensais, no valor de R$ 273.953,00 (duzentos e selenta e trés mil, novecentos e cingiienta e trés reais) a partir
da competéncia do més de Novembro de 2018, a ser transferido do Fundo Estadual de Salde/SESA, para o

Fundo Municipal de Satide da Secretaria Municipal de Satde do municipio de Cascavel - PR.

Anfonio Carlos F. Nardi Cristiane Martins Pantaledo
Secretério de Estado da Salde do Parana Coordenadora Municipal
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1 ATA DA 4° REUNIAO ORDINARIA de 2018
2 Data: 18 de julho de2018

3 Local: Teatro TUCA —PUC PR
4 Participantes: COSEMS/PR: Titulares COSEMS: Cristiane Pantaledo (Ubirata), Angela Conceigdo Oliveira Pompeu (Ponta

S Grossa), Jodo Carlos Strassacapa (Candido de Abreu), Marcia Hugulak (Curitiba), Fabiano Popia (Chopinzinho). SESA:
6 Titulares SESA: Antonio Carlos Nardo (Secretario de Estado da Saide do Parand/SESA), Sezifredo Paulo Alves Paz (Diretor
7  GeralSESA), Jilia Cordelini (SESA/SVS); Irvando Carula (SESA/SGS), Vinicius Filipak (DPUE/SESA) e Juliano S. Gevaerd

8 (SESA/SAS).

0 Secretaria Executiva da CIB: Maria Angélica C. Cerveira

10 Homologagdes: SE-CIB/PR -

11 2.1-Alteracdes no Teto Financeiro da MAC — Assisténcia

12 Deliberagiio n® 232/2018 — Aprova “Ad referendum” o remanejamento de recursos do Limite Financeiro da Alengéo de

13 Média e Alta Complexidade, da Competéncia Julho/ 2018 - Parcela 08, conforme abaixo.

Origem Destino Objetivo Valor (R$)
Terra Boa Complemento do teto MAC, competéncia julho a novembro/2018
recomposi¢ao do leto em dezembro/2018. 60.000,00
Pato Branco Referenie Exebun;:éo de procedimentos, agbes e servigos de média ]
complexidade Rede Mae Paranaense, competéncia julho a 23.500,00
Gestdo dezembro/2018, recomposigao do teto em janeira/2019.
Estadual Maringa Remanejamento de recursos do Teto Mac Estadual para o Municipio de 5
Maringa, referente transferéncia de paciente de Hemodiélise. '
General Carneiro Recurso referente a mudanga de gestao do servigo ambulatorial da APAE 9.859 86
de General Carneiro. CNES 5599946. e
Janiépolis Goioeré Remanejamento de recursos de Janidpolis para Goiceré, referente
pactuagdo de 14 AlH Clinica Geral. 6.148,80

14 Deliberagio n°® 244/2018 — Aprova “Ad referendum” o remanejamento de recursos do Limite Financeiro da Atengao de

15 Média e Alta Complexidade, da Competéncia Agosto de 2018 - Parcela 09, conforme abaixo.

Origem

Destino

Obijetivo

Valor (R$)

Francisco Bellrdo

Referente manutengdo de recurso repassado do leto MAC nas
competéncias de Agosto a Dezembro de 2018 com recomposicdo em
Janeiro de 2019.

Prorrogagio da Deliberagdo CIB/PR n® 328 de 22/12/2017, no valor de

RS 100.000,00 e da Deliberagao CIB/PR n® 011 de 26/01/2018, no valor de
R$ 200.000,00.

300.000,00 més

Tapira

Referente ao cusleio de procedimentos SUS de Média e Alta
Complexidade, nas compeléncias de Agosto de 2018 a Julho de 2019

com recomposicdo do teto em Agoslo de 2019

10.000,00 més

Gestao
Estadual

Umuarama

Referente ao cusleio de procedimentos de Alla Complexidade, referente a
habilitagdo que o Instituto Nossa Senhora Aparecida possui em cirurgia
Cardiovascular, nas competéncias de Agosto de 2018 a Julho de 2019
com recomposi¢do do telo em Agoslo de 2019.

100.000,00 més

—

Apucarana

Referente ao cusleio de procedimentos de Média e Alla Complexidade, a
serem realizados pelo Hospital da Providéncia e Hospital da Providéncia —
Materno Infanlil, nas competéncias de Agosto de 2018 a Julho de 2019
com recomposicéo do lelo em Agoslo de 2019.

100.000,00 més

Maringa

Referente ao custeio de procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares aos
servigos de Cirurgia Endovascular para atendimenlo referenciado da
Macrorregido Noroeste,a serem realizados pelo Hospital Santa Rita( Bom
Samarilano) nas competéncias de Agosto de 2018 a Julho de 2019, com
recomposicdo do teto em Agosto de 2019.

100.000,00 més

16 2.2 Habilitacao/ Desabilitacéio/Credenciamento de Servicos
17 Deliberacdo n°® 209/2018 — Aprova “AD Referendum” o pleilo do Hospital Psiquidtrico de Maringa — CNES 2587289,

18 CNPJ 791291100001-08, com vistas ao Projeto Técnico, para readequagdo da estrulura fisica e assistencial conforme a
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Portaria GM/MS de Consolidago n° 3, de 28 de setembro de 2017 e a Portaria MS n® 3588, de 21 de dezembro de 2017, “a
Implantagéo do Servigo Hospitalar de Referéncia para a atengdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com

necessidades de salde decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas”.

Deliberacéio n® 230/2018 —~ Aprova “AD Referendum” a solicitagio do Hospilal do Centro (Rocio), CNES 5603145,
CNPJ 08.689.079/0001-11, no municipio de Campo Largo-PR, para habilitagdo de 45 novos Leitos de UTI Adulto Tipo 1I,
conforme normas definidas na Porlaria de Consolidagdo GM/MS n° 03, de 28 de setembro de 2017, Titulo X, Do Cuidado
Progressivo ao Paciente Critico ou Grave, sendo que o impacto financeiro decorrente dessa habilitagdo serd de R$
689.723,20 ao més e R$ 7.076.678,40 ao ano, a ser assumido pelo Ministério da Saude.

Deliberacdo n° 237/2018 — Aprova “AD Referendum” a habililagdo do Hospital Municipal Padre Germano Lauck,
CNES 5061989, CNPJ 18.236.227/0001-04, municipio de Foz do Iguagu-PR, como Servio de Assisténcia de Alta
Complexidade em Terapia Nutricional Enteral e Parenteral, conforme normas definidas pela Portaria MS/SAS n® 120, de 14
de abril de 2009, e que, o impacto financeiro dessa habilitagdo é de R$ 37.137,25 ao més e de R$ 445.647,05 ao ano, a ser

assumido pelo Ministério da Salide.

2,3 Credenciamento das Equipes de Satde da Familia (eSF), de Atencio Basica (eAB, de Agentes Comunitarios de

Sauide (ACS), de Satide Bucal (eSB), Niicleo Ampliado de Satide da Familia (NASF) e Consultério de Rua (eCR).

MUNICIPIO Deliberacao ESF EAB ACS NASF AB ESB ECR

| 1] 1 I ] | ]
Xambré 21812018 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Ibema 227/2018 0 0 0 0 0 (4] 1 0 0 0
Diamante do Norte 236/2018 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Deouradina 239/2018 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
2.4 Mudanca de Modalidade Equipe Satde Bucal (eSB), Niicleo Ampliado de Satide da Familia (NASF) e Consultério
de Rua (eCR).
eSB NASF eCR
- TOTAL TOTAL TOTAL
MUNICIPIO | Deliberagdo | »riat | soviciTapo| ToTAL ATUAL SOLICITADO TOTAL ATUAL | TOTAL SOLICITADO
1 1] 1 11 | I} 1] | Il 1 | 1 11} | 1] 1]
Guarapuava 219/2018 0 4 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2.5 Emendas Parlamentares
Municipio N° da N? da Emenda N° da Proposta Valor Objeto
deliberaga
ragao RS
Séao José dos 187/2018 28440010 09237.668000/1180-01 370.950,00 Aquisicdo de Equipamentos e Maleriais
Pinhais Permanentes
Bocailva do 225/2018 28430005 10159.3700001/17-001 249.891,00 Ampliagdo da Unidade Bésica de Salde
Sul Jardim Santa Helena
Cambé 235/2018 - 09406.126000/1170-25 120.000,00 Aquisigdo de Unidade Mével para Centro
de Conlrole de Zoonoses
Paranavai 242/2018 30730001 36000.1732362/01-800 100.000,00 Incremento PAB — SMS Paranavai
37050005 36000.1953042/01-800 200.000,00 Incremento PAB — SMS Paranavai
Paranavai 24312018 81785125 36000.207727/2018-00 350.000,00 Incremento PAB — SMS Paranaval
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28420006 36000.206010/2018-00 100.000,00 Incremento PAB — SMS Paranavai
31760003 100.000,00 Incremento PAB — SMS Mercedes
Mercedes 246/2018 28450005 36000.177823/2018-00 ™ 50.000,00 Incremento PAB — SMS Mercedes
38090003 150.000,00 Incremenlo PAB — SMS Mercedes
18740007 200.000,00 Incremento PAB — SMS Sao Carlos do
Ival
Sao Carlos do 24712018 28410011 100.000,00 Incremento PAB — SMS Sao Carlos do
Ival 10122201545250041 Ivai
28420006 180.000,00 Incremento PAB — SMS Sao Carlos do
Ival
30840012 100.000,00 Incremento PAB — SMS Sao Carlos do
Ivai

2.6 Propostas das Prefeituras Municipais cadastradas no Ministério da Satide para liberacédo de recursos —

Construgido, Ampliagiio, Reformas e Equipamentos.

Deliberacdo n® 217/2018 — Aprova “Ad Referendum” o plilo para construgdo de uma Unidade Hospitalar Municipal no

municipio de Salto do Lontra-PR, para preslagdo de servicos nas especialidades de Clinica Médica, Cirurgia, Obslelricia e
Pediatria, disponibilizando 17 leitos para alengdo a salide aos usuérios no dmbito do SUS, de acordo com a proposta
cadastrada no MS/FNS, sob n® 908873/18-001, no valor de R$ 4.000.000,00 a ser transferido do Fundo Nacional de Salde
para o Fundo Municipal de Satde de Salto do Lonira, CNPJ — 08.873.090/0001-37.

2.7 Apoio Financeiro SESA - Fundo Estadual de Saiide para Fundos Municipais de Satude

Deliberagiio n® 231/2018 — Aprova “Ad Referendum” o apoio financeiro de carater complementar, para cuslear as

alividades assistenciais de satde no municipio de Séo Jorge do Ivai-PR, no valor de R$ 1.000.000,00, em 12 parcelas de
R$ 83.333,33, na modalidade Fundo Estadual de Satde para Fundo Municipal de Saude.

Deliberacdo n° 245/2018 — Aprova “Ad Referendum” o apoio financeiro de carater complementar, para cuslear as

alividades assistenciais de satide no municipio de Cambé-PR, no valor de RS 200.000,00, em parcela Unica, na modalidade

Fundo Estadual de Satide para Fundo Municipal de Salide.

2.8 Plano de Atencdo/A¢io Oncolégico Estado do Parana — Plano de Expansdo da Radioterapia no SUS/IPR,

Deliberagéio n° 220/2018 — Aprova “Ad Referendum” a inclusdo o Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana,
em Curitiba, CNES 2384299, no Plano de Expansdo da Radioterapia do Estado do Parané, assim como o fornecimento e
instalagao dos equipamentos (Acelerador Linear) na casamata, conforme solicitado no Oficio n® 273/2018 de 20 de abril de
2018.

UF MUNICIPIO INSTITUIGAO HABILITAGAO TIPOLOGIA
PR CURITIBA HOSPITAL DE CLINICAS DA UNACON CRIACAO
UFPR

2.9 Implantacéo de Incentivo Financeiro SESA
Deliberagéio n° 223/2018 — Aprova em pleno da CIB a alteragéo do incentivo estadual de custeio para apoio as agbes

estruturais e de assisténcia dos SAMU’s Regionais, estabelecido pela Resolugdo SESA n® 965/2017, na modalidade de
repasse regular e automatico do Fundo Estadual de Satide para os Fundos Municipais de Salide (fundo a fundo), ampliando
seu valor em caraler especial, para apoio as agdes estrulurais e de gestdo do Complexo Regulador Macrorregional;

Paragrafo 1° — O incenlivo de custeio estadual especial sera repassado exclusivamente para os municipios-sede do
Complexo Regulador Macrorregional sendo, Curitiba, Cascavel, Maringé e Londrina, considerando-se sua ampliagao a partir

das Centrais de Regulagdo dos SAMUs Regionais, e a partir de sua efetiva operagéo;
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Paragrafo 2° — Os valores do incentivo esladual especial serdo repassados em adigio aos valores regulares estabelecidos
pela Resolugdo SESA n° 965/2017, na modalidade fundo a fundo, e deverdo observar o pactuado pela CIB-PR, conforme

DeliberagGes especificas vigentes.

Deliberacéo n® 224/2018 — Aprova em pleno da CIB a pactuagao referente a criagio dos incentivos financeiros estaduais

para os Servigos de Verificagdo de Obito no Estado do Parana de modo que possibilite esclarecer as causas de 6bito de
nalureza néo violenta, e em especial aqueles sob investigagéo epidemiologica. O recurso de custeio sera determinado com
base em critérios populacionais contemplando regides pacluadas e o recurso de investimento conforme necessidade de
implantacio/implementacéo, também pacluados em Comisséo Intergestores Biparlites Regionais e homologagao/deliberagédo

na Comissao Intergestores Biparlite Esladual,

2.10 Rede Parana Urgéncia
Deliberagdo n® 222/2018 — Aprova em pleno da CIB as Diretrizes Gerais do Complexo Regulador Macrorregional do Estado

do Parand, em consonancia com a Legislagdo em Vigor. Diretrizes anexas a Deliberagio n® 222/2018.

2.11 Prorrogacéao da Vacina da Influenza

Deliberacdo n® 226/2018 ~ Aprova em pleno da CIB a prorrogagao da 20° Campanha de Vacinagao contra a Gripe até 22

de junho de 2018, mantendo disponivel a vacina de influenza para as pessoas pertencentes aos grupos preconizados pelo
Ministério da Salde — criangas de seis meses a cinco anos incompletos; gestantes; puérperas; trabalhadores da area satde;
professores; idosos; populagdes indigenas e doentes cronicos e, populagdo privada de liberdade e seus funcionarios, até
atingir a meta de no minimo 90%; e havendo ainda saldo, a partir de 25 de junho de 2018, os municipios poderdio
disponibilizar a oferla da vacina a populagio em geral e conlinuar buscando a populagio dos grupos prioritarios para elevar

os indices de cobertura.

2.12 Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia do Parana

Deliberacdo n°® 229/2018 — Aprova “Ad Referendum™ o Plano Operaltivo para a Execugdo das Agdes e Servigos de Satde,
referente 4 Portaria MS n® 3.687, de 22 de dezembro de 2017, cujo impacto financeiro mensal sera de RS 67.430,64 com
impacto financeiro anual de R$ 809.167,68, deslinado aos 23 servigos com programacgdo ambulatorial mensal no SUS com
valor inferior a R$ 5.000,00, sendo:

PROGRAMAGAO FINANCEIRA
CNES ESTABELECIMENTO e IMPACTO FINANCEIRO mensal
1529231 APAE DE PALMITAL RS 191,80 RS 4.808,20
B624838 \PAE DE ORTIGUEIRA RS 342,50 RS 4.657,50
3624838 IAPAE DE ORTIGUEIRA RS 357,96 RS 4.642,04
3762004 IAPAE DE TUPASSI RS 444,39 RS 4.555,61
8529231 \PAE DE PALMITAL RS 474,44 RS 4.525,56
1482650 APAE SAO PEDRO DO PARANA RS 639,79 RS 4.360,21
624838 APAE DE ORTIGUEIRA RS 639,69 RS 4.300,31
INSSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
431789 EXCEPCIONAIS DE RIO AZUL R3 855,21 R$4.144.79
IASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
8466574 B e i o RS 1.041,45 RS 3.958,55
k624838 APAE DE ORTIGUEIRA RS 1.047,75 RS 3.952,25
3624838 APAE DE ORTIGUEIRA RS 1.131,60 RS 3.868,40
IASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
3925382 et le i RS 1.195,21 RS$ 3.804,79
— E‘SVCE%LA DE EDUCACAO ESPECIAL RAZAO DE % §.dpii RS 3.509.00
IASSDCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
hBo7478 SR R L RS 1.420,31 RS 3.570,60
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3802035 IAPAE DE ANTONIO OLINTO R$ 1.692,60 RS 3.307,40
3529231 IWPAE DE PALMITAL RS 2.615,62 RS 2.384,38
3674436 IAPAE DE SANTA MARIA DO OESTE R$ 3.852,06 R$ 1.147,94
6076714 IAPAE DE INDIANOPOLIS R$ 4.452,84 R$ 547,16
3402320 IAPAE DE PORTO AMAZONAS R$ 4.558,86 RS 441,14
3912558 APAE DE CAFEARA R$ 4.558,86 RS 441,14
3427951 IAPAE DE LIDIANOPOLIS R$ 4.770,80 RS 229,10
3989623 IWPAE DE SANTO ANTONIO DO PARAISO R$ 4.912,26 RS 87,74
5421179 IWPAE DE NOVA LARANJEIRAS RS 4.912,26 RS 87,74

R$ 47.569,36 R$ 67.430,64

Impacto Financelro Anual — R$ 809.167,68

2.13 Alteragio com Substituicio da Relagdo de Equipamentos Referente a Emenda Parlamentar - Resolugdo CIT
n°® 222017

Deliberacio n® 234/2018 — Aprova “Ad Referendum” a solicitagao do municipio de Nova Cantu/Secretaria Municipal de
Satide para alleragéo com substituicao da relagao de equipamentos contemplados na proposta n® 10502.182000/1170-09, no

valor de R$ 27.500,00, conforme as disposicdes legais da Lei Complementar n° 141, de 13/01/2012, Portaria GM/MS 3.134
de 17/12/2013 e Resolugdo CIT n® 22 de 27/07/2017 e aprovacao do Conselho Municipal de Saltde de Nova Cantu.

2.14 Rede Estadual do Servico de Verificagio de Obito

Deliberacdo n® 228/2018 — Aprova em pleno da CIB

1- Homologagéo do Servigo de Verificagao de Obito (SVO) no municipio de Curitiba, de abrangéncia Regional, como
parle integrante da Rede Esladual do Servico de Verificagao de Obito, para executar o SVO, para os municipios que
compreendem a 2 RS e ainda os municipios de Anténio Olinto e Sdo Mateus do Sul, pertencentes a 62 Regional de
Salde;

2- 0O Servigo de Verificagdo de Obito (SVO) no municipio de Curitiba terd um prazo de até 180 dias para absorver a
demanda dos municipios da area de abrangéncia da 2° Regional de Satde e dos municipios de Anténio Olinto e Sao
Mateus do Sul, da 6° Regional de Satde;

3- As declaragoes de disponibilidade fisica com instalagbes e tecnologias necessérias para manulengio e implantacéo

do referido servigo.

2.15 Planejamento Regional Integrado
Deliberaciio n°® 238/2018 (SICPACTO) — Aprova a Pactuagdo das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores para o Estado

do Parana, ano de 2018 (anexo 1), que engloba 21 (vinte e um) indicadores pactuados: 19 (dezenove) indicadores universais

e 02 (dois) especificos; sendo que do total:

— 11 (onze) ja tinham suas metas definidas na Programagdo Anual de Salde — 2018, ja aprovada pelo CES-PR (Resolugdo
021/2017, de 28/09/2017);

—10 (dez) nao foram previstos no PES 2016-2019 e na PAS — 2018, ou aparecem com oulra metodologia de calculo para
a Pactuagio Interfederativa e, no caso da Taxa de Mortalidade Infantil, para a Pactuag@o Estadual 2018 a meta é reduzir
para 9,99 ébitos de menores de 1 ano/1.000 nascidos vivos, enquanto na PAS — 2018 é reduzir para 10,53.

Deliberacéio n° 240/2018 — Aprova “Ad Referendum”
1 — A proposta de Cronograma do Processo de Plangjamento Regional Integrado (PRI), anexo |, discutida e definida pela

Secrelaria de Estado da Satde do Parana, em ariculagdo com o Conselho de Secrelarios Municipais de Salde e a
parlicipagao do Nucleo Estadual do Ministério da Saude no Parana.
2 — A continuidade das 04 (qualro) macrorregides de satide ja definidas para o Estado do Parand: Macrorregiao Oesle,

Macrorregido Leste, Macrorregido Noroeste, Macrorregido Norte.

2.16 Municipios com Mudanca de Gestéo

W
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Deliberagdo n® 233/2018 — Aprova “Ad Referendum” a solicilagdo do municipio de General Carneiro para alteragio de
Gestao do Sistema Ambulatorial de Gestdo Estadual para Gestdao Municipal (Bloco MAC), competéncia Julho de 2018, no
valor de R$ 25.568,18.

2.17 Reabertura de prazo para Aquisicéo de Equipamentos para Atencdo Primaria e de Transporte Sanitario

Deliberagdo n® 221/2018 — Aprova “Ad Referendum” a reaberura do prazo estabelecido pelas Resolugées SESA/PR
n®195/2017, n® 217/2017, n® 301/2017 e n° 405/2017 por mais 180 dias para a aquisigdo de equipamentos para as Unidades

de Atencao Primaria.

Deliberagdo n°® 248/2018 — Aprova “Ad Referendum” Reabrir o prazo por mais 180 (cento e oitenta) dias, a parlir da
publicagdo da Resolugdo SESA n° 493/2018, os prazos eslabelecido pelas Resolugdes SESA n° 1090/2017, 216/2017,
308/2017, 330/2017, 463/2017 e 490/2017, para a aquisicao do Transporte Sanilario.

Inicio da 4% Reunidio Ordinéria da CIB-PR - Apés encerramento da conferéncia proferida pelo Secretério de Estado da
Satide, Antonio Carlos Nardi, na abertura do 4° Congresso Paranaense de Satide Piiblica/Coletiva, teve lugar a 4° Reunido
Ordinaria da CIB-PR com a composigdo da mesa pelos integrantes da CIB-PR. Inicialmente o Secretario explicou que a
Comissao Intergestores Biparlite, que reine mensalmente gestores municipais e gestores estaduais, & um espago em que é
homologada e discutida a gestao das politicas, das pralicas, das agées e dos servigos de satde que sio desenvolvidos no
estado do Parana. Destacou que as reunides da CIB-PR sdo transmilidas ao vivo pela internet para todas as 22 (vinte e
duas) Regionais de Saude e para os 399 (irezentos e noventa e nove) municipios do estado, para que possam mulliplicar a
informagéo, repassando os avisos, as pralicas, paciuagdes, habilitagBes e cobrangas feitas, para todos os atores da satde
publica do Parana. O Secretdrio esclareceu que a cada més a reunido é coordenada por uma das partes que compdem a CIB
— COSEMS e Secretaria Estadual de Satide. Apontou que naquele dia a coordenagio seria da Secretaria Estadual de Satde,
mas, que passaria a oportunidade para a presidente do COSEMS-PR, Cristiane Pantaledo, para que ela conduzisse a
discussé@o da 4 Reunido Ordinéria da Comisséo Intergestores Bipartite. Cristiane cumprimentou os participantes da reuniao
destacando que talvez estivessem presenles, além dos gestores ou representantes das Secretarias Municipais de Satde,
Conselhos Municipais de Salide e Regionais de Satide, também, esludantes e representantes de insliluigées de satde.
Explicou que mesmo sabendo do pouco tempo que teriam para a reunido e da impossibilidade de realizarem a reunido do
COSEMS e da Camara Técnica, havia sido decidido pela realizagfio da CIB a fim de evitar tempo muito longo entre uma
reunido e outra. Ressaltou que os assunltos que seriam tratados eram extremamente importantes e que precisavam ser
oficializados para que as agdes nas regides pudessem ler continuidade de forma mais concrela. Assim, iniciou a 42 Reunido
da CIB, passando para aprovag&o da ata da 3% Reunido Ordinaria da CIB. COSEMS, representado pela Cristiane, e SESA,
representada pelo direlor geral Sezifredo Paulo Alves Paz, aprovaram a ata. Em seguida, Cristiane passou a palavra para
Maria Angélica, secretaria executiva da CIB-PR, para que fosse apresentado o Termo de Homologagdo. Maria Angélica
informou que naquele dia mesmo, a partir das 14:00 horas, os temas de homologagéo estariam disponiveis no site da
Secretaria de Estado da Salide, no icone da CIB. Entao, Maria Angélica fez a leilura dos topicos do Termo de Homologagao,

explicando que compreendiam as deliberagdes do periodo entre 13 de junho e 13 de julho.
3. Discussées, Apresentagdes e Pactuagées

Cristiane informou que seria invertida a ordem das discussdes porque era necessario comegar com o topico da
Contratualizagdo com Prestadores, para depois poder disculir o Planejamento Regional Integrado - PRI. Explicou que o
COSEMS e a SESA vinham discutindo sobre estes dois assuntos had mais de um ano e que a apresentagiio naquele
momento tinha o propdsito de oficializar e possibilitar a continuidade do trabalho em todas as regides. O Secretario Antdnio
Carlos Nardi reforgou que tralava-se de um assunto muito demandado e discutido. Afirmou que a gestdo do SUS precisa ser
aperfeicoada e mehorada e que as agdes precisam ser legalizadas através do processo de contratualizagdo. O Secretério
destacou que tal processo & uma demanda do Tribunal de Conlas do Estado do Parana, do Ministério Publico Estadual em

relagéo aos contratos com os prestadores ambulatoriais e hospilalares localizados em municipios sob gestao estadual ou sob
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gestdo de outros municipios, e que o Parana tem avangado neste sentido. Explicou que “de acordo com a Constituigio
Federal, a direcdo do SUS é gerida no ambito da Unido, pelo Ministério da Salde; no &mbito dos estados e Distrito
Federal, pelas respeclivas Secretarias Estaduais de Salde; e no ambilo dos municipios, pelas Secretarias Municipais de
Saiide.” E que as instancias de gesldo — como a Biparlite Estadual e as Bipartites Regionais, tem autonomia para realizar,
dentro das normas do SUS, pacluagdes e contratualizagdes com seus prestadores. Desta forma, afirmou, compete as trés
esferas de gestdao (Unido, Estados e Municipios) a garantia, de forma soldaria, da prestagdo de servigos de saude a
populagdo. Reforgou que ndo é uma responsabilidade apenas do Municipio ou do Estado ou da Unido, mas, que &
responsabilidade de todos a participag3o no financiamento tripartite do SUS, assim como a organizac¢do e a pactuagdo do
acesso as agbes e servigos de atengdo especializada a parlir das necessidades da alengdo basica, da configuragéo da Rede
de Atencdo a Saude por meio do processo de integragéo e articulagdo dos servigos com os demais niveis do sistema com
base no processo da Pacluagdo Programada Integrada - PPI. Afirmou que é responsabilidade de cada gestor do SUS, e nao,
do Municipio ou do Estado, a participagao na formagao das linhas de cuidado e da rede de assisténcia, garanlindo que os
usudrios do SUS moradores do territério tenham acesso a atendimento de qualidade, seja dentro ou fora do lerrildrio. Ainda,
apontou a necessidade de realizarem pacluagoes e repaciuagdes, organizando os fluxos e as referéncias de cada um dos
processos. Relatou que a SESA em parceria com o COSEMS discutiu amplamente este assunto na Camara Técnica de
Gestao e Atengao da CIB Estadual, e, retomou que o assunto ja havia sido exaustivamente debatido em periodos anteriores
- “na época das normas operacionais de atengdo basica, de assisténcia & saide"(SIC) e mesmo durante o processo de
elaboragéo do PDR e do PDI. Porém, advertiu que, devido & inclusdo e exclusdo de servigos, de atores e de presladores, a
mutagdo de populagdo e a pactuagdo de percentuais de atendimentos, as equipes municipais ou mesmo das secrelarias
estaduais desconhecem por completo a incorporagdo ou ndo de recursos financeiros, de tetos financeiros, de
credenciamento e habilitagdo de servigos, o que mostra a necessidade de diagndstico, de levantamento de dados, para que
eles “possam ser explicitados e traduzidos"(SIC). Destacou que o tema vem sendo disculido também em reunites realizadas
com a participagdo das éreas técnicas da SESA, do COSEMS, do CONASEMS, do CONASS e do Ministério da Salide,
através do Departamento de Arliculagdo Interfederativa. Cilou a realizagdo de oficinas para alinhar conceitualmente a
conlratualizagdo do SUS, ressallando a que foi realizada em 9 de margo do corrente ano e contou com a parlicipagdo de 118
(cento e dezoito) participantes, incluindo representantes das 22 (vinte e duas) Regionais de Salde, do COSEMS, de todos os
CRESEMS, do Ministério da Satide, do nivel central da SESA, da AMP (Associagdo dos Municipios do Parana) com
prefeitos e prefeitas e assessoria juridica, da Acispar — Associagio de Consoércios Intermunicipais de Salde do Parana, que
compdem a rede de ateng@o como prestadores de servigos. O Secrelério relalou ainda, neste mesmo propésilo de discusséo
da contratualizagdo, a realizagdo de reunides com o Ministério Pdblico e o Tribunal de Contas do Estado, junto com o
COSEMS:; a realizacdo da prépria reunido da CIB Estadual, a realizagdo de reunides enlre geslores municipais,
representantes de estabelecimentos hospitalares e técnicos das Regionais de Saude; além da discussdo microrregional
deste processo feita pela equipe do COSEMS e seus apoiadores técnicos em todas as regides. Citou o Memorando Circular
n° 02 de 2018 da Superiniendéncia de Gestéo de Sistemas de Salde, que trata da contratagéo, pelo gestor municipal do
SUS, de prestadores de servigos ambulatoriais e, principalmente, hospitalares, localizados em municipios cuja gestao do
SUS é de oulro municipio ou da Secretaria Estadual de Saude. O Secretério afirmou que através do processo da
contratualizagdo torna-se possivel que o municipio amplie a gestdo de saude no seu territorio, ficando responsavel pela
contratagdo de todos os prestadores de servigos de salde e, conseqlentemente, pelo recebimento dos recursos federais e
estaduais diretamente em seu fundo municipal de salde - isso apés andlise de dados para conhecer os cendrios e as
potencialidades regionais e apds discutidas suas responsabilidades de atencdo, e ainda, depois de garantido em CIB
Regional, junto aos municipios aos quais ele passara a prestar assisténcia, assumindo a contratagao e financiamento integral
de todos os servigos e com a responsabilidade para nao limitar o acesso aos servigos localizados em seu territério tanto para
a populagao propria quanto referenciada. Seguiu explicando que depois de vencidas as discussoes, a via regular para
obtengdo do atendimento aos usudrios do SUS por prestadores de servigo siluados em outros territorios é a realizagio de
pactuagbes e/ou repactuagdes, com aprovacéo na CIB Regional ou Estadual, quando houver essa necessidade. Ressallou

que anles da conlratagdo, a assessoria juridica do municipio deve ser consullada, e que todos os contratos e convénios tém
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de ser devidamente analisados antes de serem assinados. Recomendou ainda verificar junto aos outros gestores, Municipios
ou a Secretaria Estadual, ou por meio da CIB regional, quando da existéncia desses contratos, que seja realizado a
pactuagdo na CIB regional ou estadual, inserindo servigo contratado na rede do Sistema Unico de Salde, que sera regulado
e controlado hierarquizadamente sob a regulagdo do gestor. Destacou também que seja analisada a possibilidade de haver
uma solugdo conjunta para os municipios, o que pode ser feilo via consorcio intermunicipal de salde, por isso também nessa
discussao esta incluida a ACISPAR como um todo. O Secretario afirmou que era, portanto, o produto desta discussdo que
seria homologado ali no férum da CIB. Em seguida, passou para o préximo l6pico — Planejamento Regional Integrado - que
sera estabelecido pela Secretaria Estadual de Saude, pelo COSEMS e pelas Bipartites Regionais, através de cada Secretaria
Municipal de Saude. Retomou a publicagdo da Resolugdo CIT/MS n° 37, em margo de 2018, que trata do Planejamento
Regional Integrado e da crganizagdo de macrorregides de salde, e afirmou que para que sejam pensados os conlratos e
repasses de recursos, é necessario que seja feito o Planejamento Regional Integrado, que esta baseado na Portaria GM/MS
n® 4.279/2010, que estabelece diretrizes para a organizagdo da Rede de Atengdo a Saude no ambito do SUS. O Secretario
apontou que uma das direfrizes orientadoras para o processo de inslituigdo das redes é implementar o sisterna de
planejamento da rede de ateng&o a satide, como estratégia de fortalecimento da capacidade do planejamento integrado entre
os municipios e o estado, a partir da realidade sanitaria regional. Indicou a necessidade de atualizagdo do Plano Diretor de
Regionalizagdo e Investimentos considerando a ampliagdo do acesso, a integralidade e a equidade. Retomou a Resolugédo
CIT n® 23/2017, que estabelece diretrizes para os processos de Regionalizagéo, Planejamento Regional Integrado, elaborado
de forma ascendente, e Governanga das Redes de Ateng&o a Salde no ambito do SUS. Afirmou que de acordo com a
Resolugdo CIT n® 37/2018, o processo de Planejamento Regional Integrado sera coordenado pelo estado em arliculagio com
os municipios e a participacdo da Unido. Portanto, continuou a discussdo da Rede de Atengéo a Saude definida a partir das
regides de satde, que deve ser feita com a participagdo dos estados, dos Nucleos do Ministério da Satide, nos féruns
Bipartites — Estado e COSEMS e nas camaras técnicas. Afirmou que o produto do processo de Planejamento Regional
Integrado é o Plano Regional que cada macrorregional, ja estabelecida, discutida e homologada no espaco bipartile, podera
elaborar, e ainda, o consolidado dos planos regionais do eslado, que fardo parte do Plano Estadual de Saude. Orientou gue,
segundo a Resolugdo CIT n° 37/2018, o Plano Regional deve conter a identificagdo do espago regional ampliado — ja
pactuado entre SESA E COSEMS, e que sdo, no Parana, as macrorregides Norte, Noroeste, Oeste e Leste, além da
identificagé@o da situagao de saude no territério, das necessidades de saude da populagdo e da capacidade instalada. Indicou
a necessidade de se disculir e estabelecer as prioridades sanitérias e as respectivas diretrizes, objetivos, metas, indicadores
e os prazos de execugdo que foram exigidos pelo Ministério da Salde e “"que o estado do Parana bipartitemente ja
apresentou, com as responsabilidades explicitadas dos enles federados no espago regional."(SIC) O Secretario falou, ainda,
da necessidade de organizag&o dos pontos de atengao da rede de atengdo a salide, para garantir a integralidade da atengéo;
da programacgdo das agdes e servigos de saude e da identificagdo dos vazios assistenciais e eventual sobreposicdo de
servicos. Reconheceu tratar-se de um desafio a ser enfrentado pelos gestores do SUS no estado do Parana. Também
afirmou ser fung@o dos gestores orientar a alocagéo dos recursos de inveslimento e custeio da Unido, Estados e Municipios,
bem como, as emendas parlamentares, que s&o colocadas no orgamenio da Unido através do Ministério da Salde, pelos
parlamentares de cada um dos estados da federagdo, ressaltando que é preciso especilicar a quem estas emendas e esles
recursos caberdo e a forma como eles poderdo ser contratualizados junto aos prestadores de servigos. O Secretario explicou
que no Parana seriam deliberadas pela CIB as diretrizes para o processo de planejamento integrado no estado e que a
Comisséo Intergestores Bipartite Estadual monitorard a execugéo do plano, com as informagdes fornecidas por cada uma
das CIBs Regionais. Relatou que no més anterior o Parana cumpriu com a solicitagdo do Ministério da Saude de que fosse
enviado o cronograma do processo de Planejamento Regional Integrado pactuado pela CIB Estadual, junto com a definigao
das macrorregides instituidas. Lembrou qgue o cronograma e a definigdo das macrorregides (4 macrorregioes estipuladas de
acordo com deliberagdo em Bipartite Estadual em 27/08/2012) foram homologados em CIB, conforme lido pela Secretaria
Executiva da CIB, Maria Angélica, no inicio da reunido. De acordo com o cronograma, o Secretério indicou: 1. formagéo e
formalizagdo do Grupo Condutor Estadual do Planejamento Regional Integrado até o dia 13/07/2018 — sublinhou que tal
grupo ja havia sido estabelecido por ele, enquanto Secretario Estadual de Salude, assim como pelo COSEMS (através de

oo
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oficio enviado pela presidente Cristiane); 2. realiza¢do de oficinas do Grupo Condutor Estadual para alinhamento conceitual
até 31/08/2018 — deslacou que a definigao da data da oficina seria bipartite e que entdo, a dala e o local seriam comunicados
diretamente aos membros do Grupo Condutor; 3. pacluagdo biparlite das diretrizes que orientaram o processo do
Planejamento Regional Integrado e o monitoramento do Plano Regional macro, alé o dia 31/08/2018 — ja pactuado; 4.
construgdo de documento guia para as Regionais de Saiude e CRESEMS, visando orientar a operacionalizagéo e
sistematizagdo do processo do Planejamento Regional Integrado, conforme as direlrizes aprovadas no férum da CIB, até
31/08/2018; 5. oficinas macrorregionais para alinhamento e apoio para a conslrugao dos Planos Regionais, até o dia
30/11/2018; 6. realizagao de oficinas regionais envolvendo todas as equipes das Regionais Satde da SESA e de todos os
municipios que compdem cada uma dessas regionais, até dia 28/02/2019; 7. consolidadagdo e finalizagdo dos Planos
Regionais de Salide, até dia 31/03/2019; 8. aprovagdo dos Planos Regionais (Macrorregionais), discutidos e elaborados
neste forum bipartite, até o dia 30/04/2019; 9. criagao do Comité Executivo de Governanga em todas as Macrorregioes de
Saude, até o dia 30/04/2019. Concluindo sua fala, o Secretério afirmou que cumprindo este cronograma, o estado do Parana,
COSEMS e Secretaria Estadual de Satide cumprem o dever de poder legal, administrativa e politicamente fazer todo esse
processo para a acessibilidade integral & salde do cidaddo paranaense, cumprindo todas as responsabilidades que

competem aos gestores e entes federados na construgao desse sistema.

Cristiane disse que a apresentagdo do Secretério havia sido clara, explicitando o que foi feito até aquele momento e o que
seria feilo dali em diante. Refor¢ou ndo existir uma receita tnica de como organizar a rede de assisténcia hospitalar em todas
as regides, explicando que em algumas regides a organizacao se daré pelo consércio, em oulras, por convénio, oulras ainda
se organizardo em microrregioes e depois em regides. Assim, afirmou, a rede de assisténcia hospitalar sera discutida
regionalmente, ja que a responsabilidade € lripartite — como ja orlentado pelo Secrelario Anténio Carlos Nardi. Esclareceu
que é um processo que deve ser feito em conjunto, e nao, organizado sozinho — o que é muito mais complicado. Relatou que
nas conversas que o COSEMS teve em todas as regides, as [ragilidades identificadas estavam relacionadas a falta de
discussdo nas regides. E reforgou que ndo lrata-se de achar culpado, mas, de trabalhar em conjunto para encontrar a
solugdo. Reforgou o compromisso do COSEMS neste processo. Citou a pactuagéo da dala e de um cronograma. Crisliane
disse ja ter representantes do COSEMS responsaveis por parliciparem da discussdo sobre como montar as diretrizes e a
metodologia da discussao dos planos regionais. Falou, ainda, que os representantes do COSEMS s&o os representantes das
macrorregides - “os secretdrios da sede das macrorregides, que sdo: Curitiba, Londrina, Cascavel e Maringa.”(SIC) Ressaltou
que eles nédo serdo os Uinicos responsaveis em organizar a rede pelo COSEMS, mas, que elaborardo um plano, que vai para
as Regionais de Salde e serd dentro das microrregides que sera construido o Plano Regional de Assisténcia do Parana.
Portanto, continuou, a construgdo é coleliva, e a SESA e o COSEMS assumem o compromisso de dar 0 apoio necessario
para que todas as regiées consigam, de fato, essa organizagdo — entendendo que existem profissionais nas regides e
secretérios de satide que ainda ndo tem o conhecimento necessario deste processo. Cristiane retomou e reforgou que sera
colocada em pauta a discussfio da Pactuagdo Programada Integrada e dos Planos Diretores Regionais — processo que se
torna possivel pela parceria com o estado. Ressallou que o Parand é um dos Unicos estados do pais que discute com o
COSEMS de maneira solidaria e disse sentir-se orgulhosa disso. Disse que entendendo a vontade dos secretarios de
melhorar sua forma de contrato e olimizar o financiamento, o COSEMS vai apoiar a discusséo e a continuidade dela em
todas as regides. Informou que a primeira reunido para construgao do Plano Regional ja estava agendada para o dia 2 de
agosto e que os representantes do COSEMS seriam informados, mantendo o processo de forma descentralizada. Crisliane
retomou a iniciativa de alguns gestores de conhecer o processo de oulras regides, porém, afirmou que mesmo que a troca de
experiéncia seja fundamental, é importante que cada um conheca seu territério, faga um levantamento das necessidades de
saude de sua prépria regido. Incentivou a unido dos entes em prol de uma melhor organizagdo da salde, citando a
Resolugdo CIT n° 37/2018, feita ainda quando Antonio Carlos Nardi era vice-ministro e Ricardo Barros, Ministro da Salde, o
que mostra um governo favoravel & organizagao da aten¢do a saude. Cristiane agradeceu o Secretario pela parceria e
salientou a importancia de que o Tribunal de Contas e o Ministério Publico saibam do inleresse e da responsabilidade dos

gestores da satde em organizar 0 processo buscando um resultado posilivo para toda a populagao do Parana.
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Sezifredo destacou que a construgdo do Plangjamento Regional Integrado vai dar uma base, um subsidio importante para a
elaboragéio do Plano Estadual de Satude 2020-2023 de forma efetiva, além de viabilizar e facilitar a atualizagdo dos Planos
Direlores Regionais e do Plano Direlor Estadual. Cristiane reforgou a contribuicio do Diretor Geral da SESA, Sezifredo,
apontando tratar-se do Planejamento Ascendente — processo bastante importante para todos. Em seguida passou a palavra

para Julia, para apresentagéo do topico seguinte.

3.3 Mortalidade Materno-Infantil — Julia saudou a todos e informou que sua fala seria breve, apesar da complexidade dos
dados, e, ressaltou que eslaria & disposicdo para qualquer esclarecimento aos municipios ou Regionais. Relatou que os
dados que apresentaria j& haviam sido trabalhados em videoconferéncia com as Regionais (na segunda-feira anterior a
reuniao) e com muitos parceiros de hospitais, conselhos de classe, sociedades académicas e COSEMS. Afirmou que
apresentava os dados em nome da Vigilancia, porém, em parceria permanente com a Atengdo a Salide, para que pudessem
ter sempre a possibilidade de ajustes ao processo de trabalho. Iniciou apresentando a taxa de mortalidade infantil: apontou
que se era possivel comemorar a lendéncia declinante no eslado do Parand, o ano de 2018 j& mostrava uma possibilidade
de aumento. Indicou que o ano de 2017 foi finalizado com uma taxa de 10,4/1.000 nascidos vivos e que no momento atual o
niimero de 6bitos, por inimeras causas, tem aumentado. Lembrou que o grande desafio & que a laxa de mortalidade infantil
em todo o Parana esteja na casa de um digito. Ressallou a importancia de dar atengfio ao processo de investigagdo, para
que a intervencdo possa ser feita nas causas dos 6bitos e nio, nas consequéncias, como tem acontecido em alguns
momentos. Apresentou que neste momento a taxa de mortalidade infantil é de 10,9/1.000 nascidos vivos e que algumas
Regionais de Salde apresentam laxas acima da taxa de mortalidade do estado: Cianorte, Irali, Jacarezinho, Foz do Iguagu,
Unidio da Viléria, Umuarama, Ponta Grossa, Cornélio, Toledo, Campo Mourdo, Telémaco Borba, Ivaipora, Pato Branco e
Londrina. Reforgou que devem ser feitas sempre as andlises regionais e locorregionais, assim como, ser mantidos os
processos de trabalhos e as aluagdes sejam rapidas, de modo a fazer as adequagdes necessarias para que se alcance a
meta da laxa de redugdo da mortalidade infantil. Ao especificar a taxa de mortalidade por faixa etéria, Julia aponta o
componente necnatal precoce, com taxa de 5,9/1.000 nascidos vivos — o que indica, segundo ela, a necessidade de uma
andlise local mais detalhada daquilo que estd acontecendo nestes primeiros 6 (seis) dias de vida, o que remeteria as
questdes da atengdo primaria relacionadas diretamente ao pré-natal ou ainda, 4s questdes hospitalares e muitas vezes, aos
dois pontos de ateng@o. Apresentou, na sequéncia, o componente neonatal, que desde maio inclui ébitos por infecgéo
hospitalar. Ressallou a atuagdo conjunta da Secrelaria de Estado junto com a Associagdo Paranaense de Controle de
Infecgdo Hospitalar — APARCIH, com a Comissdo Estadual de Controle de Infeccdo em Servicos de Salde, e com as
Regionais de Salide no acompanhamento destes 6bitos, destacando que a septicemia é a causa lerminal e ndo, a causa
basica, o que coloca o desafio de investigagdo para melhor diagnéstico, ou seja, para que se possa fazer a anélise baseada
no que causou a seplicemia e os obilos, para que a intervengdo se dé nos determinantes e na origem. Informou que este
assunto ja esld na pauta das macrorregides, para que a discussio seja regional e os ajustes necesséarios sejam feitos.
Lembrou que em 2017 aconteceram 34 6bitos por septicemia, o que correspondia a 4% dos 6bitos em menores de um ano, e
agora os dados indicam a septicemia correspondendo a 6% destes 6bitos. Assim, reforcou a responsabilidade da vigilancia
na apresentagdo destes dados para uma atuagdo conjunta e imediata, usando de tecnologia ja conhecida para buscar o
controle de infecgéo hospitalar. Julia, ao comparar os dados de 2017 e 2018, indicou que no ano passado 190 municipios
tiveram zero 6bito e 145 municipios tinham taxa acima de 11. Em 2018 ja somam 159 municipios com essa taxa acima de
11/1.000 nascidos vivos. Reforgou que as Regionais e os Municipios precisam, de forma interselorial, fazer esta andlise e os
ajusles que forem necessarios. Chamou a atengfio para as Regionais onde esldo os dez municipios com maiores taxas de
mortalidade infantil no Parana: 8%, 142, 152, 172, 182, 192, 20, Julia concluiu esta apresentacéo indicando que os dados
podem nortear um grande debate regional e locorregional, Em seguida, passou para apresentagéo dos dados de mortalidade
materna. Comegou afirmando que a morialidade materna deve ser um fendémeno raro e para isso, muilo precisa ser
trabalhado. Reforgou a importancia do programa Rede Mie Paranaense neste processo que busca a redugéo das taxas de
montalidade materno-infantil. Retomando os dados histéricos desde 2010, apontou a redugdo significativa da taxa de
mertalidade materna, destacando o niimero de 48 6bilos em 2017. Em seguida, apresentou os dados do SIOM que ja

10




COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO PARANA 42

;i' GIB"JH ! Secretaria de Estado da Satide do Parana - SESA Reuniao
by s Conselho de Secretarios Municipais de Satide do Parania - COSEMS/PR 153’.}“%?8

indicam uma razéo de mortalidade em 2018 de 45,4, que corresponde a 35 6bitos maternos. Reiterou a preocupagéo trazida
por esles dados e a necessidade de mobilizagdo para conseguir rapidamente adequagdes que possibilitem evitar novos
6bilos — seja materno, infantil ou fetal. Apontou os dados do municipio de Cianorte, que apresenta altas taxas de mortalidade
infantil e de mortalidade materna. Citou ainda os municipios de Telémaco Borba, Campo Mouréo, Pato branco, Apucarana,
Guarapuava e Umuarama, que precisam trabalhar rapidamente para conseguir controlar esses indicadores que representam
vidas perdidas. Julia voltou a comparar os periodos de janeiro a julho de 2017 e de 2018 mostrando que neste ano de 2018
os dbitos maternos ja contabilizam 3 6bitos a mais que ano passado. Reafirmou a alla razdo de mortalidade materna em
algumas Regionais e a necessidade de intervengéo rapida. Parabenizou as Regionais que tem conseguido manter taxas
melhores de mortalidade materna, mas, reforgando que o trabalho de lodas as Regionais é valido, porém, algumas precisam
de ajustes para mudar o cendrio apresentado. Destacou a 22° Regional, que tem desenvolvido um trabalho integrado, com
objetivos comuns e bons resultados. Com relagao as causas dos 6bilos maternos, mostrou que continuam sendo as causas
obstétricas diretas, com destaque para as hemorragias, o que indica a necessidade de protocolos e maiores cuidados.
Quando analisado o periodo de ocorréncia do ébito, os dados apontam para maior percentual no periodo puerperal (80%), o
que demonstra a necessidade de maior atengdo ao manejo clinico “dessas mulheres que estdo sendo vislas nos
hospitais”(SIC). Concluindo sua fala, Julia afirmou que & preciso refazer algumas andlises referentes ao desfecho final da
septicemia. Marcia Hugulak disse que participou da segunda metade da videoconferéncia representando o COSEMS e que
realmente os dados apresentados sdo preocupantes, pois embora sejam preliminares, apontam uma tendéncia. Reforgou
que ainda ha espago neste ano para uma intervencéo mais aliva. Afirmou que enquanto representante do COSEMS, solicitou
a Julia e a equipe de epidemiologia da SESA, durante a videoconferéncia, que fosse feita uma identificagao clara sobre o
6bito: se é neonatal ou pés neonatal. Retomou sua parlicipagdo na Rede Mae Paranaense e disse lembrar-se que 72% dos
6bitos sdo neonalais e 53% destes, até seis dias de vida, o que mostra intrinseca relagao com a qualidade do pré-natal e da
atencdo durante o trabalho de parto, no pré-parto e no parto. Pontuou que a infecgdo é importante, mas, que é consequéncia:
exemplificou que em um parto prematuro, “obviamente”(SIC) a crianga ird para uma UTI Neonatal, ser intubada e fazer
quadro respiratério, mas é seplicemia(SIC), entretanto, conlinuou, a seplicemia é consequéncia e afirmou ser necessario
olhar para a causa para que alguma intervengdo seja possivel. Marcia afirmou ter feilo uma anélise um pouco diferente da
epidemiologia do estado, porque teve acesso a uma planilha por regional e néo teve acesso aos dados que mostram o
periodo gestacional do nascimento dos recém nascidos que foram a ébito. Disse que atentou-se a 11 (onze) Regionais com
aumenlo significativo de mortalidade em relagdo a 2017: Ponta Grossa, Irati, Unido da Vitéria, Foz de Iguagu, Umuarama,
Cornélio Procépio, Jacarezinho, Toledo, Telémaco e Ivaipord. Destacou Cianorle, reforcando que € preciso olhar para a
Regional, pois o aumento significativo dos ébitos maternos em 6 meses indica que algo esta acontecendo, que precisa de
atengdo. Por outro lado, Marcia apontou, no mesmo estado do Parana ha 5 (cinco) Regionais que baixaram a mortalidade:
Paranagua; Guarapuava; Francisco Bellrdo; Paranavai e Apucarana, e outras 6 (seis) que estao estaveis, "mais ou menos
iguais o que estavam”(SIC). Para Marcia, o que chamou a atengao foi a disparidade entre as Regionais em um periodo de
pouco mais de seis meses — algumas que baixaram significalivamenle a laxa de mortalidade e outras que aumentaram
significativamente. Reafirmou o pedido para a SESA enviar a tabela com os dados brutos para que pudesse trabalhar os
dados e produzir novas analises. Falou que é preciso olhar as semanas de gestagdo em que aconteceram os 6bilos e onde
aconteceram, se foi mantido o perfil que se tinha até 2016, época em que ela acompanhava os dados e que indicava a
questao da assisténcia ao parlo — pré parto, parto e pos parto imediato, como significativa, ja que 53% dos dbilos eram até 6
(seis) dias de vida (perfodo em que o 6bito tem inlrinseca relagédo com esse momento da assisténcia obstétrica). Relembrou
que naquela épaca havia sido disculida a implantagdo de um protocolo de boa assisténcia ao parlo, entendendo que a
atengao priméria tem um papel fundamental nesta fase, e que muitas vezes falha na identificagdo de infecgao urindria, por
exemplo. “Nos temos infecgdes urinarias, principalmente na gravidez, que nao séo valorizadas, porque s&o assintomaticas e
acabam causando parto premalturo, a doenga hipertensiva é causa de parto prematuro, mas tirando isso, nés temos também
que voltar a discussdo, talvez com as maternidades, com os hospitais, esse momento do acolhimento da gestante e da néo
valorizagdo de algumas coisas que as gestantes colocam e que ndo sdo valorizadas e que pode estar contribuindo para esse
6bito."(SIC). Marcia afirmou que é preciso, portanlo, aprofundar esla andlise para que se tenha um bom diagndslico € uma
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intervengéo mais adequada. Disse divergir da Secretaria de Estado da Satde por entender que a infecgio ndo é a causa do
6bito, e que tem sido tratada a consequéncia, quando na realidade era necessario olhar para a causa. Julia disse nao ter
divergéncia com Mércia, e que entende exislir, sim, um quadro de infecgdo hospitalar multirresistente, comprovado e
investigado. Concordou que as andlises feilas sdo parciais e preliminares, e que & necessario intervir nas causas, e que
seplicemia ndo pode ser entendida como causa basica do 6bito. Inclusive, pontuou, o ébito precisa ser melhor investigado,
para que a informacéo seja qualificada na D.O. Reafirmou que estdo em consonancia e que, sim, a prematuridade assim
como a infecgdo urindria sdo questdes importantes, enlretanto, disse que neste momento ndo é possivel trazer estes dados,
conforme informou no inicio de sua apresentagéo: que os dados sio complexos e as andlises precisam ser encerradas para
que se possa ter conclusdes, mas, que ha indicadores que ja apontam questdes sérias a serem trabalhadas. Novamente

Julia afirmou que a septicemia ndo pode estar na D.O. como causa sem estar melhor investigada, pois ela é consequéncia.

Cristiane entao, disse que aguardariam os dados. Reforcou que a experiéncia e a vivéncia de Marcia Hugulak podem

contribuir com o processo. Em seguida, passou aos informes,
4. Informes

4.1 Campanha Nacional de Vacinagdo Sarampo e Poliomielite. SVS/SESA — Jiilia informou que a Campanha é nacional
e é para criangas de 1 ano até 4 anos, 11 meses e 29 dias de idade, acentuando ndo tratar-se de uma campanha para
adultos. Afirmou que diante de dividas com relagdo ao sarampo, a SESA-PR elaborou uma nota com esclarecimentos, além
de ter respondido vérias questdes da midia. Orientou que a campanha nacional de vacinagéo contra a poliomielite e contra o
sarampo aconteceria de 6 a 31 de agosto de 2018, e que o dia de mobilizagdo nacional é o dia 18 de agosto e, reiterou que
tem como populagao alvo criangas de 1 ano até 4 anos, 11 meses e 29 dias de idade. Julia esclareceu que nesta campanha
0 objetivo & vacinar contra poliomielite e sarampo, de forma indiscriminada, criangas que estejam dentro da faixa etéria
cilada. Assim, concluiu, contribuindo para a redugdo do poliovirus selvagem e também trabalhando contra a rubéola e a

sindrome da rubéola congénila.

O Secretario pediu a palavra para um esclarecimento. Disse que Crisliane fez a ele o mesmo questionamento que ele havia
feito para Jilia. Relatou que no final de semana recebeu via celular uma série de “fake news” que orientavam que lodos os
adultos — homens e mulheres, até 50 anos de idade tinham que, obrigatoriamente, ser vacinados conlra o sarampo.
Esclareceu: "¢ fake"(SIC). Disse que Crisliane estava sabendo disso naguele momento e que ele mesmo havia acabado de
receber novamente a noticia, enldo, por isso, achou importante retomar e disculir para o publico de gestores e as Regionais,
para orientar que a campanha ¢ exclusiva para criangas até 5 anos incompletos. Informou que a vacina estéa disponivel na
rotina das unidades a qualquer tempo, que ndo é necessario o periodo da campanha para cobertura vacinal ou para alcance
do publico-alvo que deve receber a vacina conlra o sarampo. Explicou que o enfoque atual foi dado pela questdo dos
imigrantes e migrantes e pela alla incidéncia de casos de sarampo em Roraima e no Amazonas. Disse que 0s municipios que
est@o engajados na campanha nacional podem, também, vacinar os adullos que quiserem alualizar as carteiras de vacina
neste periodo de 6 a 31 de agosto ou mesmo no dia 18 de agosto, o que inclui ndo sé a vacina de sarampo, mas, oulras
vacinas também. Explicou que a vacina antitetanica precisa ter um reforgo a cada 10 anos e se aljuém for fazer a
atualizag@o da carteira de vacina, isso também tem que ser analisado. Lembrou, ainda, da vacina da hepatite e da dengue, e,
para as adolescentes, a vacina do HPV. Por fim, concluindo, o Secretério reafirmou que a campanha nacional é para
vacinagéo de criangas até 5 anos de idade incompletos e o foco é o que foi gestado no Ministério da Saude ha 1 (um) ano: "a
garanlia de preenchimento do calendério do Programa Nacional de Imunizagdo para todas as nossas criangas até 5 anos
incompletos™(SIC), e que o restante da populagao ja devia estar com seu calendério vacinal em dia, mas, se no esta, podera

e devera atualiza-lo.

Julia confirmou o que foi dito pelo Secretério, que é preciso alualizar o cartdo vacinal. Explicou que adultos até 29 anos de
idade que ja lem as duas doses da vacina conlra o sarampo, ndo precisarfio se preocupar, assim como os adultos entre 30 e
49 anos de idade com uma dose da vacina. Reforgou que a Nota Técnica de alerta ao sarampo ja estava publicada no site da

SESA, assim como uma Nota mais curta esclarecendo especificamente sobre a Campanha. Ainda, Julia informou que a Nota
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Técnica com orientagdes sobre identificagdo de caso suspeilo, coleta de exames, como encaminhar e as medidas de

precaugdes que precisam ser feitas, ja havia sido encaminhada as Regionais de Salde.

O Secretario agradeceu o apoio da Tiemi e da Cristiane, assim como do “pessoal do escritério do COSEMS’(SIC), no
levantamento do telefone celular de todos os 399 (lrezentos e novenla e nove) secretarios municipais de salde, o que
possibilitou formar 3 (lrés) grupos de WhatsApp (SESA 1, SESA 2 e SESA 3) com o objetivo de melhorar a comunicagao,
tornando-a mais rapida e possibilitando que a SESA ajude em algumas questoes. Disse que aproveilaria para enviar a Nota
Técnica para esses grupos e pediu que o COSEMS, os apoiadores e as Regionais lambém divulgassem a Nota, para que a
informagéo sobre a esiralégia da campanha, o pulblico, o quantitalivo, a prioridade e a disponibilidade na continuidade
chegasse a todos os paranaenses. Reafirmou que a campanha tem um periodo determinado, mas, que a vacina esla
disponivel na rotina das unidades basicas de salde de todos os municipios do estado. Salicitou para o Jodo Luiz, que estaria
no CONASS no dia seguinte, reforgasse a discusséo para que o Ministério da Salide aumentasse a responsabilidade na
divulgagéo. Explicou que alguns estados que estdo com surtos estdo fazendo um trabalho mais intensificado de vacinagéo,
como por exemplo, Roraima, Amazonas e Pard. Ao falar do Pard, lembrou que na semana seguinte uma grande
representagio do estado do Parana estaria no 34° Congresso do CONASEMS, em Belém. Orientou atengao com relagao &
atualizagdo da cobertura vacinal, dando destaque para vacina da febre amarela, que precisa ser tomada com dez dias de
antecedéncia da viagem. Disse que nao ha circulagdo de virus na area urbana de Belém, mas que por vezes 0S
congressistas podem, apés as atividades técnicas do Congresso do CONASEMS, fazer passeios turislicos em areas
silvestres ou de mata, e que por isso precisam eslar atentos as vacinas, Relomou a criagéo dos grupos de WhalsApp e a
facilitagdo na comunicagdo decorrente da iniciativa, destacando ter usado o celular pessoal para isso. Ainda, disse que
aqueles que tiverem sido adicionados aos grupos, mas que nao queiram participar tem a liberdade para sair ou excluir. Citou
a parlicipagao de todos — diretores, superintendentes e o secretario de estado da satde junto com todos os municipios do
estado, nestes grupos que entende ser canais informativos, de troca de informagées, duavidas e de auxilio com problemas.

Jiilia agradeceu e lembrou que as nolicias por vezes trazem polémicas. Finalizando o informe, passou ao tema da Influenza.

4.2 - Boletim Influenza 2018 . SVS/SESA — Jiilia pontuou o fim da campanha da influenza, afirmando que, apesar de ainda
haver preocupacdo com as metas de gestantes e criangas, fol uma boa campanha, e destacou que o cuidado precisa ser
elermno. Atualizou os dados referentes as sindromes respiratdrias agudas grandes por influenza apontando 432 (quatrocentos
e trinta e dois) casos com B0 (sessenta) ébitos. Com relagdo ao H1N1, apontou 157 (cento e cinquenta e sete) casos e 29
(vinte e nove) dbilos, e com relagao ao H3 sazonal, que é o H3N2, apontou 29 (vinte e nove) dbilos. Mostrou que antes havia
muito mais casos de H3 e neste momento o H1N1 ja causando 6bitos. Ao especificar as regionais de incidéncia, destaque
para a regido Metropolitana, o que se explica por sua magnitude e nimero de municipios presentes, além de Maringa e
Londrina. Com relago a faixa etéria, ha casos em todas as faixas etarias, com grande predominancia nos menores de 5
anos de idade ou no grupo com idade igual ou acima de 60 anos. No Parana, assim como em outros eslados do Brasil,
apontou Julia, os ¢bitos lambém aparecem também na faixa dos 50 a 59 anos e é nesle grupo que encontra-se o grande
desafio para redugao da mortalidade, ja que somando os 6bitos do grupo etario de 50 a 59 anos com o grupo com idade igual

ou acima de 60 anos, tem-se 83,4% dos 6bitos devidos a sindrome respiratéria aguda grave.

Cristiane agradeceu Jilia pelos informes e concluiu que é justamente este o motivo de a vacina da gripe ser destinada
também a esla faixa etaria. Passou a palavra ao Juliano.

4.3 e 4.4 — Agosto Dourado 2018— Més para valorizagdo da Amamentagio e Agosto Azul 2018 - Direitos dos Homens
para o Exercicio da Paternidade Ativa. SAS/SESA - Juliano informou a realizagdo de duas atividades importantes da
Secretaria de Estado da Satde em conjunto com as secretarias municipais de satde, no més de agosto: Agosto Dourado,
que é o més para a valorizagdo na amamentagao e o Agosto Azul, que é instituldo em lei no Parand, que diz respeilo aos
direilos dos homens pelo exercicio da paternidade ativa. Disse que seria feilo um evento para comemorar ambos no dia 7 de
agosto, em Curiliba, e que o local exalo seria confirmado alé o final da semana. Destacou o slogan deste ano do Agosto
Azul: “Pai, faca valer seus direilos e responsabilidades, comece cuidando de vocé” e do Agosto Dourado: “Vida saudavel
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comega com o leite materno™. Juliano reforgou que com o objetivo de estimular cada vez mais as agées de amamentacio,
assim como as agdes volladas a satude do homem, dava-se destaque para o evento do dia 7, mas que oulras alividades
deveriam ser desenvolvidas durante todo o més de agosto, como uma possibilidade de chamar a atengdo e trabalhar juntos

as quesiées de salide do homem e de amamentagao.

O Secretdrio disse ja ter recebido convite de algumas secretarias municipais e de algumas atividades que seriam realizadas,
e que estaria junto com a Marcia Hugulak e com o Juliano no evento do dia 07 em Curitiba. Ainda, que no dia 04
provavelmente estaria em Cascavel, onde aconleceria o evento do "Mamago”™ no lago, em comemoragao ao Agosto Dourado,
mas, especialmente, a semana nacional de aleitamento materno. Destacou que mesmo em periodo eleitoral, o Tribunal
Superior Eleitoral aulorizou a veiculagdo da campanha e pemitiu que as atividades sejam realizadas — o que moslra a
importancia do aleitamento materno exclusivo no peito nos primeiros seis meses de vida. O Secrelario falou da necessidade
de continuarmos o trabalho de estimulo ao aleitamento materno nas unidades basicas de satde, nos grupos de gestantes,
nas salas de aleilamento materno para servidores (dos estados e municipios), e, ainda, nos centros municipais de educagio
infantil, garantindo que estes espagos possam receber as mées para o aleitamento de seus filhos, quando possivel.
Ressallou a utilizagdo dos bancos de leite humano, a importancia do treinamento e capacilagdo dos servidores para
utilizagao da técnica do copinho — tudo com o objelivo de manter as criangas nutridas e com a garantia de uma primeira
infancia saudavel. Com relagdo ao Agoslo Azul, reforgou a importancia de estimular nao sé o exercicio da paternidade ativa,
mas, também, que o homem procure os servigos de satde. Apontou o nimero elevado de 6¢bitos masculinos relacionados ao
cancer de prostata. Sugeriu aos municipios realizarem agées tanto para o aleitamento materno, satide do homem, satde da
mulher, prevengéo do cancer de colo de Utero e de mama, e outras agdes determinadas pelos dias mundiais, estaduais,
nacionais e municipais que sdo aprovadas em leis e com cores especificas. Salientou que é do interesse da SESA divulgar
essas agdes locais, multiplicando de proliferando as boas praticas que ali estdo sendo executadas e desenvolvidas e que

dentro da possibilidade da agenda do secretério, nés estaremos visitando as regiGes.

Cristiane passou para os dois proximos épicos — o curso técnico de enfermagem e o encontro de ouvidores.

4.5 - Curso Técnico de Enfermagem — ESPP/SESA — Ana informou o encerramento das inscrigdes para docentes e alunos
do curso técnico de enfermagem, e que devido ao grande nimero de inscrigbes para docentes (aproximadamente 1.300
inscritos) a data para divulgagdo do resultado teve de ser adiada para a semana seguinte. Disse que o resultado seria
publicado no site da Escola de Satide Publica do Parana. Informou, ainda, que a aula inaugural que estava prevista para o
dia 17/08 ficou agendada para o dia 20/08 devido & necessidade de capacitagdo pedagadgica apds a selegdo dos docentes.
Orientou que para mais informagdes ou esclarecimentos, seria possivel entrar em contato pelo site da Escola ou pelos
telefones de contato — disponiveis no site.

4.6 — 1° Encontro Estadual de Ouvidores do SUS — Ouvidoria/SESA — Yohhan informou a realizagdo do Primeiro
Encontro de Ouvidores do Estado do Paran4, que aconteceria dia 2 de agosto. Especificou que o publico-alvo compreendia
lodos os ouvidores do SUS do eslado. Afirmou que a expectlaliva era de que aproximadamente 450 ouvidores participasse.
Informou que o Encontro seria realizado no Canal da Musica, no horéario das 8 horas as 17 horas, e as inscrigoes deveriam
ser realizadas até o dia 27 de julho — tanto no site da SESA como no site do COSEMS. Agradeceu o COSEMS, que ajudou
com a divulgagao do evento. Avisou que para facilitar a vinda dos ouvidores municipais, o Secretario havia aulorizado a
liberagdo das vans das Regionais de Satde, o que ja havia sido informado aos ouvidores das regionais, que ja tinham
entrado em contato com todos os ouvidores municipais para que se organizassem para participagdo no Encontro. Disse que
a aberlura do evento seria feita pelo Secreldrio Nardi e que pessoas importantes do Brasil no cenario da ouvidoria
participariam do Encontro. Afirmou que seria um evento de muito crescimento para todos os ouvidores e que, por isso,
solicitava auxilio dos gestores para que encaminhassem os ouvidores municipais, de hospitais. Orientou que em caso de
ddvidas falassem com ele, com a Leticia ou com o Jodo, que s&o da equipe da ouvidoria da SESA,

O Secretéario agradeceu Yohhan e reforgou a importancia de sua fala na presenga das 22 Regionais de Saide e do
COSEMS, além da transmiss&o ao vivo da Biparlite pela internet para lodos os municipios. Disse que goslaria que todos os

municipios estivessem inscritos. Contou que assumiu o compromisso com o Centro de Apoio do Ministério Publico,

14
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representado pelo Sr. Marco Antonio Teixeira, de que todos os municipios teriam ouvidorias. Disse que naquele momento
haviam 60 municipios sem ouvidoria e agora sdo 40 que ndo tem ouvidorias municipais. Explicou que a ouvidoria é uma
grande ferramenta de gesléo, que, portanto, precisa ser valorizada e implantada, e que a participagdo no Encontro deveria
ser apoiada e incenlivada. Reiterou que as Regionais eslavam aulorizadas a disponibilizar as vans para os seus ouvidores e
que a capacitagdo seria ndo s6 para o ouvidor de cada Regional de Saude, mas também, para os ouvidores de todos os
municipios do estado do Parand, que deveriam no Encontro, para transformar de fato a ouvidoria em uma ferramenta
operaliva em favor do cidadéo e da gesldo do Sistema Unico de Satide. Voltou a falar do Congresso do CONASEMS, que
aconteceria na semana seguinte em Belém, citando os inimeros trabalhos dos municipios do Parana e mesmo da Secretaria
Estadual de Saide que foram inscrilos e aprovados na “Mostra Brasil, Aqui Tem SUS". Contou que recebeu em seu gabinete
a "doutora Simone e a Gorete"(SIC), assim como equipe da ABEn e do Coren - Parana, que tem um ftrabalho muito
importante pelo grande papel que o profissional da enfermagem desempenha no Sistema Unico de Satide. Relatou que
Curitiba sediard o Congresso Brasileiro de Enfermagem, de 13 a 16 de novembro, e fez o convite para que as pessoas
participem e prestigiem, debatendo e discutindo as praticas da enfermagem. O Secretario concluiu sua fala agradecendo a
presenca de todos e incenlivando a parlicipagdo no 4° Congresso Paranaense de Salde Publica. Agradeceu ao Jodo e &
toda a diretoria do INESCO pela inclus@o da programac&o da Comiss&o Inlergestores Bipartite no Congresso, oportunizando

a parlicipacdo de muito mais atores que compdem o Sistema Unico de Saude. -- B TR ,
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1 ATA DA 32 REUNIAO ORDINARIA de 2018
2 Data: 15 de junho de2018

3 Local: HOTEL NACIONAL IN TORRES - Curitiba i
4 Participantes: COSEMS/PR: Titulares COSEMS: Cristiane Pantaledo (Ubirald), Angela Conceigao Oliveira Pompeu (Ponta

Grossa), Jodo Carlos Slrassacapa (Candido de Abreu), Marcia Hugulak (Curitiba), SESA: Titulares SESA: Sezifredo Paulo
Alves Paz (DG/SESA), Julia Cordelline (SESA/SVS); Irvando Carula (SESA/SGS), Vinicius Filipak (DPUE/SESA) e Juliano S.
Gevaerd (SESA/SAS). Convidado: Rodrigo Lacerda (Assessor Técnico do CONASEMS)
8 Secretéria Executiva da CIB: Maria Angélica C. Cerveira

Homologacdes: SE-CIB/PR -

2.1-Alteracdes no Teto Financeiro da MAC — Assisténcia

5
6
7

9
10

11
12

13
14

16
17

18

20
21

22

Deliberaciio n® 159/2018 - Aprova “Ad referendum” o remanejamento de recursos do Limite Financeiro da Atengéao de

Média e Alta Complexidade, da Competéncia Maio/ 2018 - Parcela 06 conforme abaixo.

Origem Destino Objelivo Valor (R$)
Referente pactuagdo de 01 AlH Clinica Geral de Uniflor para Colorado
Colorado 449,15
Gestao Estadual -
Referente material excedente para tratamento de Fabio Alexandre de
Curitiba Caslro, residente em Sao Jose dos Pinhais, realizado no Hospital Sao 17.500,00
Vicente em Curiliba, parcela unica.
) Referente repactuagdo de 01 AlH Clinica Geral de Mandaguari para
Mandaguari Uniflor em Gestao Estadual — GE. 305,58
Gestdo Estadual =
Referente pacluagdo de 02 AlH Clinica Geral de Guaria para Umuarama
Guaira (Hospital Uopeccan) GE. 1.943,96

Média e Alta Complexidade, da Competéncia Junho/ 2018 - Parcela 07 conforme abaixo.

Deliberacio n® 195/2018 - Aprova “Ad referendum” o remanejamento de recursos do Limite Financeiro da Atengdo de

Origem Destino Objetivo Valor (R$)
Remanejamento de recursos do Teto Mac Estadual para o Municipio de
Curitiba Curiliba - referente material especial, ndo consta tabela SUS, para 18.200.00
) Tratamento paciente Pedro Augusto de Oliveira Jr. No Hospital Cajuru — B
Gestao Estadual Curitiba, parcela tinica.
o Referenle repacluagdo de 10 AlHs Clinica Geral de Formosa do Oeste
Alto Piquiri | para Alto Piquiri. 5.586,20
Gestio Referente pactuagdo de alendimento em Reabilitagédo Auditiva no
Foz do Iguagu Eataitial Centro Auditivo Cascavel para pacientes da 9* Regional de Saude, com 11.406,88
alatia excegdo dos pacientes do municipio de Foz do Iguagu.
Referente pactuagdo de 5 AIHS Clinica Geral de Alto Piquiri para
Alto Piquiri Umuarama Umuarama. 6.151,90

Deliberagiio n° 196/2018 - Aprova “Ad referendum”

1- Mudanga de Gestdo do Sistema de Gestdo do Sistema Ambulatorial de Gestao Estadual para Gestao Municipal, do

municipio de Santa Fé;

2- Transferéncia do Teto Financeiro Estadual da Media e Alta Complexidade para o Teto Municipal.

Origem Destino Objetive Valor (R$)
Remanejamento de recursos do Teto Mac Estadual para o
Geslao Estadual Sanla Fé Municipio de Santa Fé, Competéncia de Junho de 2018, Fundo 16.382,81

Naclonal de Satide para o Fundo Municipal de Sallde..

Deliberacdo n°® 202/2018 - Aprova “Ad referendum” a relificagéo da Deliberagdo n° 160 de 25/04/2018, que aprova o

remanejamento de recursos do Limite Financeiro da Alengdo de Média e Alta Complexidade, da Competéncia Junho/ 2018 -

Parcela 07 conforme abaixo.
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Origem Destino Objetivo Valor (R$)

Onde se |& : Remanejamento de recurso referente a Eslruturagio da
Rede de Urgéncia e Emergéncia-Hospilal Sanla Rila para alendimento a
populagao prépria e referenciada

Competéncia de Junho de 2018 a Dezembro de 2018, com
recomposicéo do Teto Estadual em Janeiro de 2019. (Deliberagdo
160 de 25/04/2018)

Maringa 250.000,00

Leia-se: Remanejamento de recurso referente a Estruturagéo da Rede de

Gestdo
Estadual

Urgéncia e Emergéncia-Hospital Sanla Rita para atendimento a populagéo
propria e referenciada
Competéncia de Abril de 2018 a Dezembro de 2018, com

recomposicao do Teto Estadual em Janeiro de 2019.( Deliberagdo 202
29/05/2018) :

2.2 Recursos Excepcionais ou Temporarios do MS/FNS para a SESA/FES

Deliberacdo n® 137/2018 - Aprova “AD Referendum” a proposla cadasirada no Ministério da Saude/Fundo Nacional de
Saulde sob o n° 08597.121000/1180-05, para o Fundo Esladual de Saide do Parana/ Secretaria de Estado da Satde do
Parana, unidade do Hospital do Trabalhador, no valor de R$ 14.398.152,00, para aquisicdo de equipamento e material

permanente.

Deliberagdo n® 138/2018 - Aprova “AD Referendum” a proposta cadastrada no Fundo Nacional de Salde sob
n® 08597.121000/1180-06, para o Fundo Estadual de Satde do Parana, no valor de R$ 7.169.214,00 para as seguintes
unidades: Hospital de Dermatologia Sanitaria/SESA, Hospital Doutor Anisio Figueiredo/SESA, Hospital Doutor Eulalino
Ignacio de Andrade/SESA, Hospital Regional da Lapa Séo Sebastio/SESA, Hospital Osvaldo Cruz/SESA.

Deliberacdo n® 139/2018 - Aprova “AD Referendum” a proposta cadastrada no Ministério da Satide/Fundo Nacional de
Salde sob o n® 08597.121000/1180-04, para o Fundo Estadual de Satide do Parana/ Secretaria de Estado da Saude do
Parana, unidade do Hospilal do Trabalhador, no valor de R$ 2.300.000,00, para aquisicdo de equipamento e material

permanente.

Deliberacdo n® 140/2018 - Aprova “AD Referendum" proposla cadastrada no Fundo Nacional de Salde sob o
n°® 08597.121000/1180-07, para o Fundo Estadual de Saude do Parand, no valor de R$ 13.838.606,00 para as seguintes
unidades: Cenlro Hospitalar de Reabilitagdo do Parana/SESA, Hospital Regional do Litoral Luci Requifo de Mello e
Silva/SESA, Hospital Infantil Waldemar Monastier/SESA, Hospilal Regional do Litoral/SESA, Hospital Regional do Norte
Pioneiro/SESA, Hospital Regional do Sudoeste Walter Alberto Pecoits/SESA, Hospital Regional de Telémaco Borba/SESA.

Deliberacdo n° 143/2018 - Aprova “AD Referendum” proposta cadasirada no Fundo Nacional de Saude,
n° 08597.121000/1180-08, para o Fundo Estadual de Salde do Parana, no valor de RS 450.000,00 para as seguintes
unidades: Hemocentro Regional Londrina, Hemonucleo de Foz do Iguagu, Hemonucleo de Paranavai, Hemonucleo de Pato

Branco, Hemonucleo de Ponta Grossa, Hemonucleo Regional de Francisco Beltrdo, Unidade de Coleta e Trans. De Toledo,
Unidade de Coleta e Trans. de Unido da Vitoria, Unidade de Coleta e Trans. Telémaco Borba.

Deliberagéo n® 161/2018 - Aprova “AD Referendum" inclusio da unidade Hospital Luiza Borba Carneiro na proposta
cadastrada no Fundo Nacional de Saude, n° 08597.121000/1180-06, para o Fundo Estadual de Saude do Parana,
mantendo-se o valor de R$ 7.169.214,00 para as seguintes unidades: Hospital de Dermatologia Sanitaria/SESA, Hospital
Doutor Anisio Figueiredo/SESA, Hospital Doutor Eulalino Ignacio de Andrade/SESA, Hospital Regional da Lapa Szo
Sebastido/SESA, Hospital Osvaldo Cruz/SESA e Hospital Luiza Borba Carneiro.

2.3.Habilitagdo/ Desabilitagdo/Credenciamento de Servicos

Deliberagdo n° 135/2018 - Aprova “AD Referendum" a solicitagéo do Hospital Regional Cristo Rei, do municipio de Astorga
- PR, para habilitagao de 25 leitos como Unidade de Internagdo em Cuidados Prolongados — UCP (Cédigo 09.08), e que, o
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impacto financeiro desta habilitaggo serda de R$ 148.661,46 ao més, e de R$ 1.783.937,50 ao ano, a ser cusleado
exclusivamente com recursos do Ministério da Saude.

Deliberagio n° 156/2018 - Aprova “AD Referendum” a habilitagdo como Unidades de Assisténcia em Alta Complexidade
Cardiovascular (cédigo 0801), Cirurgia Cardiovascular e Procedimento em Cardiologia Intervencionista (cédigo 0803) e
Cirurgia Cardiovascular Pediélrica (codigo 0804), conforme normas definidas pela Portaria SAS/MS n°® 210, de 15 de junho de
2014 e que, o impacto financeiro desta habilitagio serd de R$ 412.032,46/Més, e de R$ 4.944.389,52/Ano a ser assumido
pelo Ministério da Satde.

Deliberacdo n°® 193/2018 - Aprova “AD Referendum” a habiltagdo do Hospital UOPECCAN Umuarama, no municipio de
Umuarama, como Unidade de Assisléncia de Alta Complexidade em Oncologia (Cédigo 1707) conforme normas conlidas na
Portaria GM/MS/SAS n° 140 de 27 de fevereiro, sendo que o impacto financeiro decorrente dessa habilitagao sera de
R$ 147.669,16 ao més e R$ 1.772.030,00 ao ano, a ser assumido pelo Ministério da Satde.

Deliberagdo n°® 197/2018 - Aprova “AD Referendum” a solicilagdo do Consércio Puablico Intermunicipal de Saude do

Setentrido Paranaense — CISAMUSEP, para mudanga de modalidade do Centro de Especialidades Odontolégicas de CEO
Tipo Il para CEO Tipo lll, no municipio de Maringa- PR.

Deliberagdo n°® 199/2018 - Aprova “AD Referendum™ a habilitagdo do Hospital Santa Casa de Curiliba, no municipio de

Curitiba, para Habilitagdo para a Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade (Cédigo 02.03), conforme
normas contidas no Capitulo Il da Portaria de Consolidagéo n® 03/GM/MS, de 03 de outubro de 2017, sendo que o impacto
financeiro decorrente desta habilitagdo sera de R$ 14.226,86 ao més e R$ 250.282,30 ao ano, a ser assumido pelo Ministério
da Saude.

2.4 — Convénios SESA - Resolugdo SESA n° 018/2018 ( normais gerais para celebracéo de convénio)

Deliberacdo n° 158/2018 - Aprova “AD Referendum” a revogagao da Deliberagdo n® 076/2018, que tratava do convénio

firmado entre a SESA-PR e a Santa Casa de Maringa para aquisicio do sistema de hemodindmica e demais equipamentos,
no valor de R$ 2.719.249,60 por n&o ter sido pactuado e deliberado em CIB — Regional.

Deliberagio n° 200/2018 - Aprova “"AD Referendum” o convénio firmado entre a SESA-PR e o Hospilal Irmandade da

Santa Casa de Misericérdia de Curitiba, no municipio de Curiliba — PR, para reforma, adequagao e ampliagéo das instalagoes
fisicas, para melhoria da oferla dos servigos prestados aos pacientes do SUS no Estado do Parand, no valor de R$
9.070.000,00 — Processo 13.832.866-0.

2 5- Credenciamento das Equipes de Salide da Familia (eSF), de Atencio Basica (eAB, de Agentes Comunitarios de

Satide (ACS), de Satide Bucal (eSB), Niicleo Ampliado de Satde da Familia (NASF) e Consultério de Rua (eCR).

MUNICIPIO Deliberagdo ESF EAB ACS NASF AB ESB ECR
Cln | I wo e e | om

Mallet e 0 0 0 o 0| o 1 o ool o
Agudos do Sul 173/2018 1 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0
Corbélia 17412015 1 0 6 ool o 0 o ool o
Agudos do Sul 17512018 0 0 0 o | 1] o 0 o [o]o] o
Cascavel 17612018 20 0 w0 | o|lo|l o |10 | w0 |o0o]|o] o
Céu Azul 186/2018 1 0 5 ool o 0 o [o]o] o
Perobal 7 190/2018 0 0 0 0o | o | 1 _o o ofo] o
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Rio Branco do lvai 191/2018 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Unido da Vitéria 194/2018 0 4 0 0 0 0 0 0 0
Cascavel 198/2018 0 0 3ol o] o olo] ©
Sertandpolis 216/2018 0 0 1 0 0 0 0 0 0
83 Competéncia Marco/2018 (03/2018)
Estratégia Municipio Implantagdo Ampliagdo
Maringa 0 3
ESF _
Ivai 0 5
ACS Maringa 0 16
Equipe de Salde Bucal Munitipio Implantagdo Ampliagdo
Modalidade | 0 0
Modalidade Il Renascenga 0 1
84 2.6 — Mudanca de Modalidade Equipe Saude Bucal (eSB), Niicleo Ampliado de Satide da Familia (NASF) e Consultério
85 de Rua (eCR).
eSB NASF eCR
¥ TOTAL TOTAL TOATAL TOTAL TOATAL
MUNICIPIO | Deliberagio | ,yya: | soLiciTADO' | TOTAL ATUAL® | soLiciTADo™ |  ATUAL: SOLICITADO"*
| [} | 1] 1 1 1] | 1] 1] | 1] 11} 1 ] i
Moreira
Sales 188/2018 0 0 0 0 0 0 1 0|1 0 0 0 0 0 0 0
Pérola 167/2018 0 2 2 0 0 0 0 0| 0 0 0 0 0 0 0 0
Corbélia 168/2018 2 0 0 2 0 0 0 0fo0 0 0 0 0 0 0 0
86 Deliberagdo n° 155/2018 - Aprova “AD Referendum” a solicitagio do municipio de Corbélia — PR, para mudanga de
87 Modalidade do NASF AB 2 para a Modalidade NASF AB 1.
88 2.7- Emendas Parlamentares

Muni’cipio N° da N® da Emenda N da Proposta Valor Objeto
deliberagao
¢ R$
CISMEPAR 126/2018 18670010, 900445/18-002 750.000,00 Conslrugdo da Unidade de Atengédo
. 30840005, Especializada a Salde da Crianga
Lot 28410010
Pinhao 130/2018 092485250001/1180-03 120.000,00 Unidade Moével para o Centro de
Controle de Zoonoses
Diamante do 133/2018 37050006 09.205.42940001/18-001 99.865,00 Equipamento e Material Permanente
Norte
Adriandpolis 134/2018 18740001 13602.2950001/17-03 349.997,00 Reforma e adequagdo do Pronto
Atendimento
Pitanga 141/2018 980147/18-0001 350.000,00 Equipamento e material permanente
Irmandade Sao
Vicente de
Paulo
Casltro 144/2018 09267430001/18-001 1.499.977,00 Equipamento e material permanente
Castro 145/2018 909267/18-002 3.499.800,00 Construgdo de Unidade de Atengédo
Especializada em Satde
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Municipio N® da N° da Emenda N® da Proposta Valor Objeto
delib a
eliberagdo RS
094314140001/17-005 103.200,00 Equipamento e material permanente
Cruz Machado 147/2018 360001850452/01-800 200.000,00 Incremento PAB
360001707322/01-80 100.000,00 Incremento PAB
30730001 100.000,00 Incremento PAB - custeio piso de
Paula Freilas 148/2018 alengdo basica
28450003 125.000,00 Incremento PAB - custeio piso de
atengdo basica
28470008 260.000,00 Equipamento e material permanente
36000.1919102/01-800 100.000,00 ‘Incremento PAB - cusleio piso de
atengao basica
Sao Mateus do 149/2018 36000.1825752/01-800 250.000,00 Incremento de PAB - custeio piso de
Sul atengéo basica
36000.1825592/01-800 100.000,00 Incremento PAB - custeio piso de
atengao basica
36000.1825092/01-800 300.000,00 Incremento de PAB - cusleio piso de
atengdo basica
Sao Mateus do 150/2018 09426.5650001/1180- 190.000,00 Unidade mével de satde
Sul
01
Paula Freitas 151/2018 411860171219082.0944 80.000,00 Ambulancia Tipo A
Bituruna 152/2018 284700038 10.122.2015.45250041 200.000,00 Incremento PAB
Arapoli 154/2018 09277.712000/1180-02 200.000,00 Equipamento e material permanente
Hospital
Municipal
Rio Branco do 157/2018 910409/18-00 1.499.400,00 Obra e Ampliagdo Hospital Municipal
Sul
Cornélio 18670015 400.000,00 Equipamento e material permanente
Procépio
Gasada 162/2018 30870005 976256/18-002 500.000,00 Equipamenlo e material permanente
Misericérd_ia s 22810004 500.000,00 Equipamenlo e malerial permanente
Cornélio
Procépio
Umuarama 163/2018 30730004 1030220158535004 1 350.000,00 Conslrugdo e Estruturagdo de Cenlro
Consércio de Especialidades
Intermunicipal
de Saude —
CISA
AMERIOS
Umuarama 164/2018 986689/18-003 3.999.840,00 | Conslrugdo e Eslruturagéo de Cenlro
Conséreio de Especialidades
Intermunicipal
de Satide —
CIsA
AMERIOS
18760017 36000.194196/2018-00 200.000,00 Incremento de PAB - custeio piso de
Sao Jerbnimo 166/2018 alengao basica
da Serra 18670023 36000.193976/2018-00 100.000,00 Incremento de PAB - custeio piso de
atengao basica
Sao Jerdnimo 166/2018 37050006 10188.734000/1180-06 99.830,00 Equipamento e material permanente
da Serra
Paraiso do 171/2018 09196.588000/1180-14 180.000,00 Equipamento e material permanente
Norte
Andird 177/2018 81000991 09257.832000/1150-01 58.718,76 Equipamento e material permanente
Andira 178/2018 09257.839000/1177-40 249.990,00 Equipamento e malerial permanente
Agudos do Sul 18072018 30950010 09550.4550001/18-001 119.974,00 Ampliagao de Unidade de Satde
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Municipio N° da N° da Emenda N° da Proposta Valor Objeto
delib a
eliberagdo RS
Mandirituba 181/2018 19700008 10809.926000/1170-05 124.920,00 Equipamento e material permanente
09423.744000/1180-03 8.780,00 Equipamento e material permanente
09423.744000/1180-06 49.870,00 Equipamento e material permanente
09423.744000/1180-07 49.510,00 Equipamento e material permanente
Rio Azul 185/2018 28450006 - -
08423.744000/1180-08 24.900,00 Equipamento e material permanente
09423.744000/1180-09 23.190,00 Equipamento e material permanente
09423.744000/1180-10 58.155,00 Equipamento e material permanente
09423.744000/1180-11 35.300,00 Equipamento e material permanente
Curitiba 189/2018 38140001 13792.329000/1180-03 360.000,00 Unidade Mével para Centro de
Controle de Zoonoses e,
Equipamentos Permanentes
Curitiba 201/2018 28440010 13792.329000/1180-02 400.000,00 Equipamento e material permanente
26330006 36000.1921152/01-800 500.000,00 Incremento MAC - Hosp Infantil
Pequeno Principe
19680015 200.000,00 Incremento MAC - Fundagéo
Koutoulas Ribeiro
Curitiba 203/2018 19700009 36000.1912252/01-800 200.000,00 Incremento  MAC - Hosp Erasto
Gaertner
38140005 200.000,00 Incremento MAC — Hosp do Idoso Zilda
Arns
3705000530950013 | 36000.1951342/01-800 | 150.000,00 Incremento PAB — SMS CURITIBA
Engenheiro 206/2018 30950013 10541.343000/1170-02 99.980,00 Equipamento e malerial permanente
Bellrdo

2.8 - Cirurgias Eletivas — Portaria GM/MS n°® 1.294 de 25 de maio de 2017

Deliberacdo n°127/2018 - "Aprova “AD Referendum” o pleito do Consércio CISMEPAR, CNPJ 00445188/0001-81, do
municipio de Londrina, que solicita ao Ministério da Satde recurso financeiro para ampliagéo de Cirurgias Eletivas no valor
de R$ 1.000.000,00, com repasse do Fundo Nacional de Satide para o Fundo Municipal de Satide.

2.9 — Propostas de Estabelecimentos Privados de Salide cadastradas no Ministério da Saude para liberacdo de

recursos.

Deliberagio n® 125/2018 - Aprova “AD Referendum’ a proposta da Santa Casa de Paranavai, cadastrada no Ministério da

Satide n° 979724/18-001, para aquisicdo de equipamento e material permanente, no valor de R$ 19.986.215,00 ,a ser
repassado pelo Ministério da Satide/FNS para a Santa Casa de Paranavai.

2.10 — Propostas de Consorclos Pliblicos e Propostas de Hospitais Universitarios cadastradas no Ministério da

Satide para liberagio de recursos.

Deliberacio n° 128/2018 - Aprova “AD Referendum®” o pleito do Consércio CISMEPAR, no municipio de Londrina-PR, que

solicita ao MS recursos financeiros para o Projeto Fortalecer para o Futuro — para atendimento de criangas e adolescenles
em situagdo de vulnerabilidade social, no valor de R$ 1.000.000,00 com repasse do Fundo Nacional de Satlide para o Fundo
Municipal de Satde.
Deliberacdo n°® 132/2018 - Aprova “AD Referendum” a proposta do Hospital Universitério do Oeste do Parana, no
municipio de Cascavel, cadastrada no MS sob o n® 97868018001, para a implantagio de aparelho de Ressonancia Nuclear
Magnética, no valor de R$ 3.500.000,00.

2.11 — Propostas das Prefeituras Municipais cadastradas no Ministério da Salde para liberacéo de recursos —

Construgdo, Ampliacdo, Reformas e Equipamentos.
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Deliberagdo n° 129/2018 — Aprova “Ad Referendum” proposta cadasirada no MS, sob o n® 908931/18-001, para
construgdo de uma Unidade Policlinica, no municipio de Umuarama - PR, no valor de R$ 4.000.000,00, transferido do Fundo
Nacional de Satide para o Fundo Municipal de Saude.

Deliberacdo n°® 146/2018 — Aprova “Ad Referendum” a adesdo ao incentivo para instalagéo e reforma no Hospital Sdo
Vicente de Paula — municipio de Biluruna, no valor de R$ 500.000,00 a ser repassado pelo Ministério da Salde.

Deliberagéio n° 179/2018 — Aprova “Ad Referendum” a proposta cadaslrada no MS/Fundo Nacional de Salde sob
n° 908873/18-001, para construgdo de Unidade Hospitalar no municipio de Salto do Lontra-PR, no valor de 4.000.000,00 a

ser transferido do Fundo Nacional de Satde para o Fundo Municipal de Satde.

Deliberacio n°® 182/2018 — Aprova “Ad Referendum’ a proposta cadastrada no Ministério da Saide/Fundo Nacional de
Salde, sob o n° 10809.926000/1170-13, para aquisicdo de transporte sanitario para o Centro de Satide Francisco Lineu

Barbosa, CNES 6227430, no valor R$ 190.000,00 (cento e noventa mil reais) para o municipio de Mandirituba — PR;
Deliberagdo n® 204/2018 — Aprova “Ad Referendum” a proposla do municipio de Realeza — PR cadastrada no Ministério
da Salde / Fundo Nacional de Satde sob n® 09158.4130001/18-011, para Ampliagdo de Unidade de Pronto Atendimenlo
Municipal, no valor de R$ 1.500.000,00 a ser transferido do Fundo Nacional de Satde — FNS/MS para o Fundo Municipal de
Salde.

Deliberagdo n°® 208/2018 — Aprova “Ad Referendum” a proposta cadastrada no MS/Fundo Nacional de Satde sob
n® 10541.343000/1170-03, para aquisigdo de Ambulancia Tipo A, no valor de R$ 170.000,00 para o municipio de Engenheiro
Beltrao — PR.

Deliberacdo n® 210/2018 - Aprova “Ad Referendum” os Termos de Compromisso cadaslrados sob os
n® 4107501712191324580 (R$ 25.000,00), n° 4107501712191429101 (R$ 25.000,00) e n° 4107501712270953228
(R$ 80.000,00) para aquisicdo de Equipamentos Odontolégicos e de Ambulancia Tipo A para o municipio de Engenheiro

Beltrao — PR, conforme abaixo.

2.12 — Apoio Financeiro SESA - Fundo Estadual de Satide para Fundos Municipais de Salide

Deliberagdo n® 131/2018 — Aprova “Ad Referendum” apoio financeiro da SESA, de forma complementar, para cuslear os
servigos assistenciais de salde da populagdo usuaria do SUS, principalmente por servicos de média e alta complexidade

ainda ndo habilitados pelo Ministério da Satide, mas que de alguma forma tem que ser realizado.

Deliberagio n® 153/2018 — Aprova “Ad Referendum” o repasse financeiro no valor total de R$ 29.997.000,00 do Fundo

Estadual de Salde para os Fundos Municipais de Satde de forma regular e automatica, na modalidade fundo a fundo, para
apoio financeiro de forma complementar para custeio dos servigos assistenciais de saude da populagéo usuaria do SUS.

Deliberacdo n°® 205/2018 — Aprova “Ad Referendum” a transferéncia de recursos financeiros de investimentos do Fundo

Estadual de Satde para o Fundo Municipal de Satude do Municipio de Pontal do Parana, em carater complementar, para
aquisicdo de 02 Geradores sendo, 01 para unidade 24horas de Praia de Leste e 01 para a unidade 24 horas de Shangri-1a,
no valor total de R$ 106.920,00, conforme o processo n° 14.736.289-7.

Deliberagdo n° 215/2018 — Aprova “Ad Referendum” o apoio financeiro de carater complementar para custear as

atividades assistenciais de satide no Municipio de Nova Prata do Iguagu — PR, no valor de R$ 500.000,00, em cinco parcelas
de R$ 100.000,00, na modalidade Fundo Estadual de Satde para Fundo Municipal de Satde.

Deliberacgédo n°® 213/2018 — Aprova “Ad Referendum” o aporte de recurso financeiro para custeio de despesas dos servigos

ambulatoriais da média complexidade em Reabilitagéo Intelectual — APAES, localizados em Municipios sob Gestdo Estadual
e em Municipios que ampliaram a gestio dos servigos de salide ao SUS. O repasse se dara apés a adesdo do Municipio &
estratégia de expansdo da oferta dos procedimentos relacionados a Reabilitagao Intelectual na média complexidade e ao
recebimento da cépia do conltrato celebrado e publicado entre o Municipio gestor e o prestador de servigo (APAE) para a
consecugdo do objeto contido na Resolugdo. O impacto financeiro mensal estimado é de R$ 497.430,64, sendo R$
430.000,00 na Fonte 100 para os novos servigos e RS 67.430,64 na Fonte 255 para os servigos ja existentes.

15 06 2018
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2.13 - Plano de Atencéio/Agdo Oncolégico Estado do Parana - Plano de Expanséo da Radioterapia no SUS/PR.

Deliberacdo n® 211/2018 — Aprova “Ad Referendum” o Plano de Expansdo da Radioterapia no SUS, do Estado do Parana;

exclui do Plano de Expanséo da Radioterapia do Estado do Parana o Hospital Universitario Evangélico de Curitiba; inclui no
Plano de Expansio da Radioterapia do Estado do Parana o Hospital Sanla Casa de Misericordia de Ponla Grossa,
aguardando apenas a definicdo do MS, referenle as dalas para a previsdo do inicio da obra e previsdo para a operagdo do
servigo.

Deliberacédo n° 212/2018 — Aprova “Ad Referendum” a inclusdo do Hospital Santa Casa de Misericordia de Ponta Grossa,

no Plano de Expansd@o da Radioterapia do Eslado do Parana, aguardando apenas a definigdo do Ministério da Saude

referente as datas para a previsao do inicio da obra e previsdo para a operagéo do servigo.

2.14 Fanmacia do Parana

Deliberacao n°® 136/2018 — Aprova "Ad Referendum” a alteragdo do elenco de medicamentos do Servigo "Farmacia do

Parana - Entrega em Casa", incluindo os medicamentos clopidogrel 756 mg, piridostigmina 60 mg e oxibutinina 5 mg, ja
padronizados e disponiveis no SUS; e a ampliagdo do Servico "Farmécia do Parana — Entrega em Casa” aos usuarios

residentes no municipio sede da 22 Regional de Saude e que tenham 50 anos completos ou mais.

2.15 Implantacéo de Incentivo Financeiro SESA

Deliberagao n® 142/2018 — Aprova no pleno da CIB a criagdo dos incentivos financeiros estaduais para os Servigos de

Verificagdo de Obito no Estado do Parana de medo que possibilite esclarecer as causas de 6bito de natureza ndo violenta, e
em especial aqueles sob investigagdo epidemiolégica. O recurso de custeio serd determinado com base em critérios
populacionais e o recurso de investimenlo conforme necessidade de implantagdo/implementagdo com aprovagdo em

Comissao Intergestores Regionais e homologagao na Comisséo Intergestores Bipartite.

Deliberagdo n® 207/2018 — Aprova “Ad Referendum” a implantagdo do incentivo financeiro, para aquisicdo de

Equipamentos aos Hospitais contratualizados na Rede Mae Paranaense do Sistema Unico de Salde, no valor de RS
200.000,00 por municipio / servigos hospitalares, em parcela Gnica, do Fundo Estadual de Saude para os Fundos Municipais
de Saude, para os municipios que atenderem os critérios definidos por resolugio SESA-PR.

2.15.1 Alteracdo do valor do Incentivo de Custeio do APSUS

Deliberacdo n® 183/2018 — Aprova “Ad Referendum” a alleragdo da Resolugdo SESA n® 276/2012 e altera o valor do
Incentivo de Custeio do Programa da Atengéo Primaria a Salde — APSUS referente a parcela da Atengdo Primaria a Salude e

Saude Bucal.

2.16 Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia do Parana

Deliberacdo n® 184/2018 — Aprova “Ad Referendum® a revisdo do Plano Estadual da Rede de Cuidados & Pessoa com
Deficiéncia do Parana, encaminhado para a Coordenagdo Nacional de Salide da Pessoa com Deficiéncia/Ministério da
Saude em junho de 2014. (Plano anexo a Deliberago n®184/2018)

2.17 Portaria n® 183 GM/MS, de 30 de janeiro de 2014 - Incentivo financeiro de custeio para acdes e servigo do
Registro de Céancer de Base Populacional

Deliberacao n® 192/2018 — Aprova “Ad Referendum? a solicitagdo da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba - PR para

a reabilitagdo do municipio de Curitiba na manutengdo e aprimoramento do Registro de Céancer de Base Populacional -
RCBP, com repasse do Fundo Nacional de Satide para o Fundo Municipal de Satide de Curitiba, do incentivo financeiro de
custeio para agdes e servigos do RCBP, de acordo com o porte populacional do municipio de Curitiba, entre 1.000.000/hab e
2.000.000/hab, no valor de R$ 6.000,00 por més.

2.18 Comité Técnico Estadual de STORCHZ — Portaria GM/MS n® 3.502, de 19 de dezembro de 2017.

Deliberacdo n° 214/2018 — Aprova “Ad Referendum” a constituigdo do Comité Técnico Esladual de STORCHZ —

Sindrome Congénita associada a infecgdo pelo virus Zika e outras sindromes causadas por sifilis, toxoplasmose, rubéola,

citomegalovirus e herpes virus.
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Maria Angélica, Secretaria Executiva da CIB-PR, cumprimentou a todos e deu inicio a 3 Reunido da CIB Estadual. Deu as
boas vindas ao Secretario de Eslado da Saide e destacou a contribuigdo dele para a construgdo das bipartites e a
familiaridade que ele lem com o espago. Na sequéncia, deu as boas vindas ao Rodrigo Lacerda, assessor técnico do
CONASEMS. Salientou que a Reunido eslava sendo transmilida via web, o que facilitaria o acesso dos profissionais dos
municipios e das regionais, em tempo real, as discussoes da CIB. Agradeceu o apoio da Celepar, na pessoa do “Cotrino”, na
organizagdo da primeira transmisso online — um compromisso do Plano Estadual de Saude e uma solicitagao imediata do
Secrelario desde que assumiu o cargo. Relalou que no dia anterior aconteceram as reunides das camaras técnicas de
promogio e vigilancia e de atengdo, gestdo e plangjamento, e que as discussoes e pactuagdes daquelas reuniées seriam
também discutidas na CIB. Cristiane Pantaledo cumprimentou e agradeceu a participag@o de lodos. Disse ser a primeira
reunio realizada junto com o Secretario Antonio Carlos F. Nardi, destacando que Ja haviam trabalhado juntos e que sentia-
se honrada por continuarem parceiros, em entidades diferentes, mas com o mesmo objetivo. Agradeceu o Secretario por
aquilo que ele representou, ndo sé para o Parana, mas, para todo o Brasil, enquanto estava no Ministério da Saulde.
Lamentou a salda do Secrelério e do Ministro Ricardo Barros do Ministério da Satde, apontando a descontinuidade nas
agdes que vinham sendo desenvolvidas. Reforgou os avangos do SUS no periodo em que eles estiveram trabalhando no
Ministério e a importancia de permanecerem juntos para enfrentar os desafios deste momento atual, melhorando o servigo de
satide no Parana. Cristiane reforcou sentir-se tranquila com relagéo ao estado do Parand, por saber que o Secretario Antonio
Carlos F. Nardi e a governadora Cida Borghelli, parceiros do COSEMS, est&o a frente do governo do Estado. Destacou que o
Governo do Estado do Parana esta ao lado dos municipios e que Anlonio Nardi & um secretario municipalisla. Ressaltou,
ainda, que o Secretério, ao assumir o cargo, manteve a maioria da equipe, cuja capacidade e importancia j& eram
conhecidas. Ao final de sua fala, agradeceu o trabalho desenvolvido e desejou sucesso ao Secretario Antonio Carlos F.
Nardi. Apés as falas iniciais, Crisliane Pantaledo iniciou os assuntos da pauta com a aprovacdo da ata da 2° Reunido
Ordinaria, realizada em trés de abril de dois mil e dezoito (03/04/2018), por todos os membros da mesa diretora da CIB-PR.
O segundo item da paula tratou das homologagdes, apresentadas pela Secretaria Executiva da CIB-PR, Maria Angélica C.
Cerveira, de maneira objeliva, com a leitura dos dezoito t6picos das homologagdes. Maria Angélica informou que o Termo de
Homologagao eslaria disponivel no site da SESA (www.sesa.pr.gov.br), nos icones: "CIB”, “Reunides/Apresentagdes 2018",
“Termo de Homologacdo”. Na sequéncia, agradeceu o apoio do Edson e da Maira, integrantes da equipe da CIB na SESA-

PR, para a organizagao da reuniéo.
3. Apresentagbes

3.1 Relatério de 60 dias de Gestdo - O secretario Anténio Carlos F. Nardi iniciou saudando os parlicipantes da reunido e
dizendo da salisfagdo em estar “em casa”. Em seguida, saudou e agradeceu a presenga de Rodrigo Lacerda, assessor
técnico do CONASEMS. Destacou a transmissdo da 32 Reunido da CIB em tempo real para os trezentos e noventa e nove
municipios do estado do Parana e para lodo o Brasil, como fruto do compromisso e compromelimento que o estado do
Parana tem com a salide publica, com a gestdo do Sislema Unico de Saude. Agradeceu 4 Maria Angélica e a todos os
{écnicos que trabalharam para garantir a transmisséo. O Secrelario lembrou que ha trés anos e dois meses, quando deixou o
estado do Parana para ir ao Ministério da Satde, era representante do COSEMS-PR na CIB-PR. Retomou sua histéria no
COSEMS, relatando ter participado nos anos 1990 e 1991 das reunides de discussao do COSEMS, compostas por um grupo
pequeno, de no méaximo vinte pessoas, com a participagdo do "Arnaldo Bertong”, do “Baracho”. Apontou entdo, que hoje a
Comissdo Intergestores Biparlite conla com um COSEMS fortalecido, com apoiadores e apoiadoras, com um quadro de
secrelarios que busca qualificagdo e participagdo. Reforgou que na CIB os assuntos nao s@o decididos ou impostos, mas,
construidos e pacluados. E as pactuagdes se déo a partir de discussdes prévias nas Bipartites Regionais. Lembrou que, no
dia anterior, em reuniao com os diretores e diretoras das Regionais, quadros técnicos, diretores de Unidades Préprias da
Secretaria de Estado da Saude e dos hospitais, falou sobre a parceria COSEMS - Secretaria Estadual de Salde, a
construgdo conjunia das agbes e a manutengéio da autonomia de cada um. Ressaltando o respeito do Ministro Ricardo
Barros as pacluagdes interfederativas, o Secretdrio contou que, enquanto parle da equipe do Ministério da Saude, conheceu

o Brasil, “o Brasil maravilha e o Brasil que eu ndo gostaria de ter conhecido, de realidades terriveis, de necessidades e
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dificuldades que sdo incalculaveis e que sdo inexpressiveis, porque o olhar do homem néo é capaz de traduzir a realidade
que nos vimos." Retomou a experiéncia de “Belinha’, representante do Nucleo Estadual do Ministério da Saude, que,
enquanto parte da equipe da SESAI, conheceu a realidade das aldeias indigenas. Afirmou que no Parana todos enfrentaréo
juntos as dificuldades para superar as necessidades existentes - os trezentos e noventa e nove municipios do Parand, as
trezentas e noventa e nove Secretarias Municipais de Saude, os prestadores de servigos filantrépicos, publicos, municipais,
privados. Ressaltou que todos precisam ter respeito 4 gestao estadual, pois fazem parte do sistema de satide, que ocupa-se
de gerar e dar recurso a vida e as necessidades das pessoas. O Secretdrio falou, ainda, da importancia de ouvir e respeitar
os Conselheiros e Conselheiras Municipais e Estaduais de Satide. Destacou a esséncia municipalista da governadora Cida
Borghelli e disse que o governo do Parana, junto com os servidores e demais liderangas, tem buscado fazer um governo
municipalista em prol do cidadéo paranaense. Ressalta que o momento é de construgdo conjunta — estado e municipios, para
viabilizar aos municipios e aos cidadaos paranaenses o que for necessario para o desenvolvimento e continuidade das agles
de salde, respeitando a legislagdo eleitoral. Ressaltou a necessidade de identificar e separar a questao politico-partidaria e o
momento polilico eleitoral que ¢ atravessado e de ler responsabilidade para administrar as questbes de lodos e ndo colocar
em risco sanilério o estado do Parand. “Por isso essa Comisséo Intergestora Bipartite, por isso o respeito a todos os que
compdem essa mesa”. Reforgou, também, o respeito aqueles que acompanhavam a transmissdo online da reunido nos
municipios e nos audilérios das Regionais, salientando que a transmissao em tempo real das reunides da CIB objetiva
possibilitar que todos possam acompanhar e estar cientes dos assunlos discutidos e pacluados. Usando a metafora de um
voo, o Secreldrio disse que estava voando, e que queria que todos voassem como ele, ndo no sentido de ficar aéreo, mas,
para dar celeridade aos processos, resolutividade nas discussées e para ler respeito ao que for pactuado na CIB. Com este
objelivo, informou que a Maria Angélica, como secretaria executiva da CIB-PR, publicaria e divulgaria o Termo de
Homologagao imediatamente apos a reunido. Enfatizou que no Parana, assim como no Brasil, no periodo em que fazia parte
da equipe do Ministério da Satde juntamente com "o Ministro Ricardo Barros, eu e uma equipe de secretarios e secretérias,
bem como um CONAS e um CONASEMS responsaveis e comprometidos com a satde publica brasileira”, as politicas
pactuadas seriam sempre publicadas. O Secretario afirmou que em seguida apresentaria um resumo das agles que ele e a
equipe do nivel central dos superintendentes e dos colaboradores direto das vinte e duas regionais de saude desenvolveram.
Ressaltou que houve subsliluigdes de chefias em oito regionais do estado. Entéo, solicitou que fosse feito o registro
fotografico do auditério, que estava repleto de pessoas que foram & reunido para depois retornar aos municipios levando
informagéo qualificada e colocar em ago o respeito & pratica interfederativa. Concluiu que a foto seria colocada no site da
Secretaria de Eslado da Salide do Parana para poder mostrar o que é a Comisséo Intergestora Bipartite — lugar que ele
ocupou como represenlante do COSEMS e agora, como Secreldrio de Estado da Salide. Disse sentir-se honrado e
orgulhoso em estar ali com todos os participantes, como familia. Apos a folo, o Secretario convidou as pessoas que estavam
em pé a ocuparem as cadeiras vazias, reafirmou sentir-se honrado com o convite da governadora Cida Borghetti para que
assumisse a Secretaria de Estado da Satde, tendo sido realizada posse festiva no municipio de Maringa, no dia 20 de abril.
Agradeceu e saudou o Dr. Jair Bialto, Secretdrio Municipal de Salide de Maringa e a Janele, que é parte da equipe dessa
Secretaria, destacando o “brilhante trabalho” desenvolvido no municipio. Ressaltou que teve um “antecessor brilhante,
glorioso, que foi o Secreldrio Michele Caputo Nelo.", o que lhe deu condigdo de realizar “todo esse trabalho”, dando
continuidade ao que j& vinha sendo desenvolvido ao longo de sete anos e trés meses pelo Secretdrio Michele, juntamente
com os secretédrios e secretdrias municipais de salide, no compromisso de que o Parang cumprisse com o que esta
estabelecido em Lei. Afirmou manter este compromisso, relatando que na semana anterior esleve, junto com sua equipe, na
Assembleia Legislativa do Estado do Parana realizando a audiéncia publica de prestagdo de conlas do primeiro quadrimestre
— trés meses administrados pelo Secretario Michele e um més ja sob a sua condugédo. Segundo ele, foram apresentadas as
execucdes financeiras e ficou autorizado e aprovado pela Assembleia Legislativa o orgamento da fonte 100, “que & a fonte de
recursos proprios do governo estadual’, para investimentos em capital: de R$ 160.848.739,00 (cento e sessenta milhdes,
oitocentos e quarenta e oito mil, setecentos e trinta e nove reais), o valor foi atualizado para R$ 376.454.607,00 (trezentos e
selenta e seis milhdes, qualrocentos e cinguenta e quatro mil, seiscentos e sete reais), “o que mostra que vamos cumprir a
emenda, mas acima de tudo vamos honrar e cumprir compromissos.”. Justificou que ainda existem compromissos que ndo
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286 foram cumpridos porque néo foi liberado orgamento para empenho ou pagamento, além da dificuldade existente devido a
287 transicdo do sistema de informagdo da Fazenda (SIAFI), que, por uma exigéncia do Tribunal de Contas do Estado a
288 Secrelaria da Fazenda, teve que ser alterado integralmente do ano passado para este. Explicou que a mudanga do SIAFI ndo
289 passou por um periodo de transigao em elapas, mas, “foi de uma vez desligado e iniciado e trouxe transtornos para a equipe
290 técnica e diretamente nas Secretarias Estaduais de Saude e de Educagdo, que s@o as duas Secretarias de maior volume
291 financeiro, de maior nimero de fornecedores, credores, prestadores, tendo que fazer um sacrificio herculeo.”. Continuou
292 esclarecendo que, devido a falla de condigdes operacionais, houve atraso no pagamento de construtoras, fornecedores de
293 alimentagdo, de seguranga, de limpeza, além de ter gerado dificuldade na execugdo orgamentaria nos meses de janeiro,
294 fevereiro, margo e abril. Ressaltou, porém, que, com a evolugdo do sistema somado ao esforgo da atual gestao, o més de
295 maio fechou com um volume financeiro de liquidagdes muito maior, com a garantia da governadora Cida Borghelli “de poder
296 pagar’. Expds que os prestadores do SUS sob a gestao estadual foram pagos integralmente até o més de abril e as faluras
297 do més de maio ja estavam sendo processadas para serem liquidadas. Sobre as transferéncias Fundo a Fundo da fonte 100,
298 mostrou que, optando por pagar aquilo que é de maior volume e necessidade, foi possivel liquidar HOSPSUS Fase Um,
299 HOSPSUS Fase Trés, SAMU, Psiquiatricos, Oncologia Curitiba e Londrina, Estratégia de Qualificagdo do Parto Fundo a
300 Fundo, Portas de Entrada do Parana Urgéncia. Desla forma, ainda ndo foram pagos os incentivos do CAPS AD lll, os
301 incentivos dos quilombolas, dos adolescentes em conflito com a Lei e dos Nicleos de Apoio a Sailde da Familia. O
302 Secretario afirmou querer manter, assim como feilo no Ministério da Saude, a apresentagdo mensal de prestagao de contas
303 na Biparlite, além da formalizagéo dos convénios com os consércios e com o COSEMS-PR. Reforgou a importancia de
304 garantir a presenga dos apoiadores do COSEMS, a quem agradeceu e fez reveréncia, esclarecendo que "os apoiadores ndo
305 sdo competidores”, mas, fazem parte da equipe das Regionais de Salide do Estado do Parana, junto com os trezentos e
306 noventa e nove municipios, e devem orientar, qualificar, e, nao, disputar. Destacou que o respeito e a construgdo conjunta
307 com a equipe de apoiadores do COSEMS-PR ¢é palavra de ordem para as Regionais de Salde e toda a equipe da SESA-PR.
308 Instruiu, ainda, que os diretores presentes na reunido, levassem esla orientagéo para suas equipes. Em seguida, citou a
309 discussdo da regionalizagéo - da rede regionalizada e hierarquizada, apontando a importancia de avangar até que se consiga
310 conslruir com lodos — regionais, secretarias municipais, prestadores de servigos, o Centro de Apoio do Ministério Piblico do
311 Parana, aqui citando o Dr. Marco Anténio Teixeira, aquilo que, de fato, é a rede de atengdo integrada. Todo esle trabalho,
312 afirmou o Secretario, é feilo em conjunto, “eu, Sezifredo, Dra. Julia, Juliano, Irvando, Vinicius, todos, a SESA inteira, com as
313 vinte e duas Regionais”, para garantir a assisténcia, para salvar vidas. Salientou que “a obrigacédo é de todos”. Lembrando
314 que no periodo da tarde haveria continuidade de discusséo técnica, sugeriu que fosse criado um calendério indicando
315 atividades/agbes que o COSEMS, os apoiadores e as Regionais desenvolveram e parliciparam neste processo de
316 regionalizagao, assim como, as a¢des a serem desenvolvidas até o final deste ano, sempre na diregdo da construgédo de um
317 “SUS equanime, conjunto, de igualdade, de responsabilidade, de acesso, de equidade e é isso que noés vamos fazer, juntos”.
318 Falou do compromisso em tornar plblica a aquisi¢do do convénio de equipamentos — o que foi pago e para quem, as obras e
319 recursos — a quem foram repassados, assim como, a oferla de mutirdo de cirurgias eletivas no Parand, que, mesmo sem o
320 aporte de recursos do Ministério da Saulde, ndo serdo interrompidas e serdo pagas com recurso proprio. Citou a reportagem
321 sobre a fila para cirurgias eletivas que foi veiculada no telejornal “Bom Dia Brasil’, afirmando que o referido jornal mostrou
322 que quem ndo cumpriu com a fila Gnica, esta burlando a regulagdo, o que impediu o sucesso e o éxito pensado pela equipe
323 do Ministro Ricardo Barros quando exigiu o cadastro, a fila (inica e o registro pelo CPF de todos os pacientes — destacou que
324 ndo se tratava de intransigéncia do Minisiro, mas, de respeito a pacluagao e ao cumprimento do pactuado. Ressaltou que no
325 Parana sera manlida a exigéncia e o mutirdo de cirurgias eletivas conlinuara acontecendo, sendo pactuado e construido com
326 o COSEMS e com as vinle e duas Regionais de Saulde, para que diminua as demandas reprimidas de inimeras
327 especialidades. Com relagdo aos Hospitais Préprios do Estado, afirmou que, independente de quem o administre — se
328 FUNEAS ou SESA, precisam se igualar a grandes prestadores (municipais, publicos e privados) e “mosirar a que estdo”.
329 Enfatizou que se o privado vende um servigo de altissima qualidade por um determinado valor, nédo exisle razéo para que
330 seja pago maior valor por um servigo que o proprio estado oferece, e disse que sera feila a gestdo e intervengio necessaria

331 em todo este processo. Informou que foi iniciado um mutir8o de cirurgias eletivas no Hospital Universitario de Ponta Grossa e
1
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na semana seguinte, dias 19, 20 e 21/06, aconteceria um mutirdo de cirurgias eletivas de catarata no Hospital do Litoral, em
Paranagua. O Secretdrio seguiu sua apresentagéo falando da continuidade e fortalecimento das agées iniciadas com a Rede
Mae Paranaense — que havia ja conseguido reduzir a mortalidade malerno-infantil, mas, que, com o aumento do nimero de
mortes maternas e dos 6bitos infantis nestes primeiros meses do ano de 2018, atingiu agora um limite de alerta, o que
precisa ser trabalhado com cada Secretaria Municipal de Satide, com cada equipe de alengdo basica, com cada equipe de
medio e alto risco, com as equipes de pré-natal, de parto e de puerpério. Afrmou que esta situagdo ndo é aceitavel diante
dos investimentos feitos nesta area tanto pelo governo federal como pelo governo estadual e pelos municipios. Apontou a
necessidade de discussd@o desta situagdo com quem executa as agbes operacionalmente. Destacou, diante do exposto,
como agdo do estado, o repasse de setenta e quatro milhées (R$ 74.000.000,00), para a conslrugio do Hospital da Crianga
de Maringa. O Secretdrio falou, entdo, da mudanga na dire¢do da Regional de Cascavel, com a chegada de Arlene, que era
apoiadora do COSEMS-PR, para assumir o lugar de Miroslau Bailak, a quem ele agradeceu e elogiou o ftrabalho
desenvolvido. Em seguida, expds que foram feitos mil e quinhentos atendimentos pelo Transporte Aeromédico de Cascavel,
reforcando que “O SAMU, o transporte aéreo nao perdeu uma vida, por isso o compromisso da governadora Cida Borghetti.”.
Aproveitando a oportunidade, disse querer provocar os secretdrios e secreldrias da regido dos Campos Gerais e da regido
Metropolitana porque ainda havia um municipio que ndo tinha entrado no processo de regionalizagdo do SAMU. Pediuy,
entdo, os esforgos de todos para, até dezembro de 2018, regionalizar 100% do SAMU do Parana. Em contrapartida, informou
que os incentivos financeiros estariam garantidos pelo governo do Estado. Da mesma forma, indicou o compromisso com a
questdo da regulagdo de leitos, com objetivo de “dar a resposta rapido, em lempo real, e salvar o maior nimero de vidas,
com acessibilidade de centrais de leilos, com regulagao de porta de entrada, com deslocamento, com reposicdo de frota”, de
forma a realizar agbes que possam forlalecer o Parana, fazendo-o evoluir. Prosseguindo, apresentou as agdes de
fortalecimento da Satde Bucal, afirmando que ela é uma prioridade. Falou sobre a importancia de garantir a distribuigdo de
fluoreto e iondmeros de vidro, mostrando em sua apresentagdo os nimeros de materials j& distribuidos as Regionais e
Municipios, além do desenvolvimento de oulras agdes, como aporte financeiro as clinicas odonlolégicas das Universidades
Estaduais do Norte do Parana e de Londrina. Em seguida, apresentou a Implantacdo da Rede de Atengio a Pessoa com
Deficiéncia, com a assinatura do convénio com a Fundagéo Ecuménica de Protegdo ao Excepcional (FEPE) e a consequente
ampliagédo do teste do pezinho, que passa de seis para onze doengas raras possiveis de serem detectadas com o teste.
Ainda dentro da Rede de Atengdo & Pessoa com Deficiéncia, destacou o incentivo financeiro para os kits de fisioterapia, com
capacitagdo dos fisioterapeulas da Atengdo Primaria no Parand, a inser¢do de oitenta e seis APAE's na Rede e a elevagéo
do incentivo estadual a um piso minimo de R$ 5.000,00 (cinco mil reais) por més, totalizando um investimento de
R$ 48.000.000,00 (guarenta e oilo milhdes) de recursos proprios, fonte 100, do Governo do Estado. Com relagdo & Rede de
Atengdo a Sauide do Idoso, informou que ja estd implantada na 152, 16? e 172 Regionais de Salde e que em duzentos e
noventa e sete municipios ja é feita a classificagdo de risco dos idosos na Atengdo Priméria & Saude — enfatizando querer
tornar isso realidade nas vinte e duas Reglonais do Estado, continuando o trabalho ja desenvolvido e através do Projeto
Tutoria - selo bronze, prata e ouro, buscando “fechar o Parand com 100% ouro”. Apontou também o repasse de
R$ 52.500.000,00 (cinquenta e dois milhdes e guinhentos mil reais) para Transporte Sanitario, com distribuicdo dos veiculos
e garantia do pagamento do transporte; os incentivos financeiros para melhoria do acesso e do cuidado nas areas de atengéo
inclusiva: sistema penitencidrio, comunidades quilombolas e sistema socioeducativo; o fortalecimento das agbes de
promogéo da salide, com a terceira fase do Programa Parana Saudavel, que incentiva a interlocugao entre saide, educagio
e esporle, para enfrentar desafios como "a questdo da pratica da atividade fisica, alimentagdo e nulricio, combate ao
tabagismo e alcoolismo”; o fortalecimento do desenvolvimento regional da atengdo & salde com os recursos para os
consorcios, a assinatura do protocolo de intengdes para criagdo do Consorcio Intergestores da 5° Regido de Saude —
Guarapuava, que seria encaminhado para Assembleia Legislativa e os prefeitos da regido encaminhariam para Camara de
Vereadores, e, com isso, a previsdo de aprovagdo da lei e instalagdo do consércio na regifo de Guarapuava antes do
periodo eleitoral, o fortalecimento de obras dos centros de especialidades do Parand — em andamento em Cascavel e ja
inaugurados em Maringa, Londrina e Guarapuava; o forlalecimento da gestéo dos servigos proprios com investimento de

recurso do Governo do Estado para os hospitais regionais no montante de R$ 32.100.597,31 (trinta e dois milhdes, cem mil,
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guinhentos e noventa e sete reais e trinta e um centavos) para o Hospital de Ivaipora, RS 54.658.818,76 (cinglienta e quatro
milhdes, seiscentos e cinquenta e oilo mil, oitocentos e dezoito reais e setenta e seis centavos) para o Hospital de
Guarapuava, e R$ 10.473.059,10 (dez milhGes, quatrocentos e selenta e trés mil, cinglienta e nove reais e dez centavos)
para o Hospital de Telémaco Borba — este ja em funcionamenlo, apesar de ter uma pendéncia para finalizar, o que esla
sendo encaminhado, com a construgdo do Centro da Mulher e do Bloco para Ressonancia Magnética no Hospital do
Trabalhador, com a reforma e readequagdo da Maternidade anexa ao Hospital Regional do Litoral, com a construgao da
maternidade do HU da UEL, com a ampliagéo do pronto socorro da UEL, a construgdo de cem leitos hospilalares do HU da
UEM, o fortalecimento da ala materno-infantil, do pronto socorro e da ala de queimados do HU da Unioeste. Ressaltou que
em breve seria nomeado um diretor para o HU da Unioeste. O Secretario seguiu apresentando as agdes relacionadas a
Rede Hemepar: a visita realizada ao Hemepar no Dia Mundial do Doador de Sangue, a liberagdo, pelo governo do Estado, da
contratagdo de 56 (cingiienta e seis) servidores do estado para atuar nos bancos de sangue, de forma a repor agbes que
vinham sendo realizadas pelos municipios ou consorcios. Com relagdo ao forlalecimento da Politica de Assisléncia
Farmacéulica, o Secretario apresentou o demonstralivo financeiro e referiu o repasse de R$ 5.000.000,00 (cinco milhdes e
trezentos mil reais) para a Assisténcia Farmacéutica de Curiliba, além dos convénios com o Conséreio Parana Satide com a
contrapartida federal do componente basico da assisténcia farmacéutica no valor de R$ 83.000.000,00 (oitenta e trés milhdes
de reais), ja tendo sido pagos R$ 34.671.086,00 (trinta e quatro milhdes, seiscentos e setenta e um mil e oitenta e seis reais)
e a contrapartida estadual no valor de R$ 38.852.676.16 (lrinta e oito milhdes, oitocentos e cinquenta e dois mil, seiscentos e
sessenta e seis reals e dezesseis centavos), tendo sido pagos R$ 22.159.041,54 (vinte e dois milhdes, cento e cinquenta e
nove mil, quarenla e um reais e cinquenta e qualro cenlavos). Para os municipios ndo consorciados foram previstos
R$ 6.213.575,20 (seis milhdes, duzenlos e lreze mil, quinhentos e setenta e cinco reais e vinle cenlavos). Dando
continuidade, o Secretario apresentou as farmdcias ja estruturadas, destacando a Regional de Londrina, que esta com a
farmacia quase pronta, e a Regional de Maringd, “com um trabalho brilhante da farmacia do Parana.” Citou o registro na
ouwvidoria do Estado de 170 (cento e sessenta) medicamentos que estavam desabasiecidos e esclareceu que ja havia
solicitado uma atualizagdo sobre a condigdo de abastecimento e do motivo desta siluagdo. Destacou, por fim, o Servigo
Entrega em Casa. Da Polilica de Vigildncia em Satide, ressaltou o Plano Estadual de Vigilancia e Alengao a Saude de
Populagdes Exposlas a Agrotéxicos, com a realizagdo de quatro oficinas macrorregionais; a oferta de teste de HIV; a Rede
de Servigo de Verificagdo de Causa de Obito — apontando a participagdo dos IML's e dos municipios, “fazendo todo um
grande trabalho para aumentar ainda mais a nossa captagéo e a nossa viabilidade de transplante de 6rgdos.”; a parceria com
as universidades no VIGIAGUA; a ampliagio da vacina da febre amarela, em especial no corredor ecolégico da Serra do
Mar; a vacina conlra a dengue com baixa coberlura (20,28%) e a necessidade de pactuar a prorrogagéo da vacina até 29 de
junho de 2018. Relatou que o Ministério da Satide prorrogou a vacina da influenza e que foi levanlada a questéo se o estado
do Parana faria © mesmo, mas, que esla deciséo deveria ser tomada a parlir da pactuagéo feita neste Férum Intergestores
Biparlite. Disse que a atual coberlura vacinal ndo deixa os gestores confortaveis com a decisdo de nao prorrogagdo, porém,
que sdo os critérios epidemiolégicos que deveriam orientar o caminho a ser tomado. Retomou os obilos ocorridos por
influenza no Parana, apontando que a maioria & de pacientes acima de 60 anos com morbidades graves & nao vacinados —
uma faixa eldria em que a coberlura vacinal é elevada. Por fim, o Secrelario afirmou que precisara ser decidido
conjuntamente, ser pactuado em CIB o que sera feito com relagao & vacina da dengue e da influenza — se prorrogadas ou
ndo. Em evento da Vigilancia realizado em junho, R$ 50.509.014,29 (cinquenta milhées, quinhentos e nove mil, quatorze
reais e vinle e nove centavos) foram aplicados em vigilancia em satide. Destes, R$ 35.000.000,00 (trinta e cinco milhdes de
reais) (sendo especificamente R$ 22.000.000,00 - vinte e dois milhdes de reais - para cusleio e R$ 13.000.000,00 - treze
milhdes de reais - para capital) foram dirigidos ao VIGIA SUS, que contempla os trezentos e noventa e nove (399) municipios
do estado do Parana. O Secretario lembrou que existem ainda municipios que tem doze meses de recursos da vigilancia sem
utilizagdo nas contas, o que fragiliza as agdes do governo. Apresentou a especificagdo de como o recurso pode ser ulilizado:
na imunizagéo, na satde do trabalhador, na promog&o, nas agdes do Parana Saudéavel, na vigilancia de doengas transmitidas
por vetores ambientais, nos laboratérios de satde piiblica, na vigilancia epidemiolégica, nos comilés de mortalidade materna,

na investigagao dos 6bitos, na vigilincia dos alimentos, dos servicos de salde, dos medicamentos, na investigagdo dos
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surtes. Com relagdo ao Programa Satde do Viajante, informou a transferéncia de R$ 15.509.014,00 (quinze milhdes,
quinhentos e nove mil e quatorze reais) para os municipios de Antonina, Barracio, Foz do lguagu, Guaira, Guaraquecgaba,
Guaraluba, Matinhos, Morretes, Paranagua, Pontal do Parana, Santa Helena, Santo Anténio do Sudoeste, Sdo José dos
Pinhais, Entre Rios D'Oeste, Marechal Candido Rondon, Mercedes e Pato Bragado. Enfalizou o trabalho inédito iniciado com
o Programa Esladual de Logistica Reversa de Medicamentos, com a participagéo e apoio do governo do Estado, tendo sido
assinada a carta de intengdes em parceria com a Secrelaria do Meio Ambiente, a Sindusfarma e a Sindifarma, com o objetivo
de garanlir o descarle correto do medicamento e o tratamento do residuo em satde. Citou o fortalecimento da Gestdo do
Trabalho e da Educagdo Permanente em Salde, apresentando as vagas de cursos ofertadas para o quadro pessoal da
salde, o nimero de matriculas e cerlificados emilidos nos cursos EAD, e ainda, a recente publicagéio de edital do projeto de
formag@o de técnicos de enfermagem nas equipes de agentes comunitarios e agentes de endemias — uma ag&o trabalhada
“pelo Ministro Ricardo Barros, pelo presidente Mauro, pelo CONASEMS, com o ainda entio presidente do CONASS, Michele
Caputo Neto, nosso Secretério de Estado da Salde e que ndo teve continuidade dentro de contingenciamenlos da Unido.”.
No Parana a iniciativa busca qualificar os servigos, com reflexo direto nos indicadores de satde da populagéo. A oferta &,
portanto, para os agenles comunitarios e de endemias que queiram se qualificar, “sem desvio de fungdo, sem exigéncia, sem
nenhum outro tipo de exigéncia ou de formalidade.”. Em seguida, ao apresentar a ouvidoria como instrumento de geslao, o
Secretario relatou que a ouvidoria estadual foi escolhida para ser uma das cinco ouvidorias selecionadas pelo Ministério da
Salde para um projeto piloto de acreditagdo do servico de ouvidoria, o que qualifica ainda mais o servico. Expos o
compromisso assumido com o Ministério Puablico do Estado do Parand, na pessoa do Dr. Marco Antonio Teixeira, de
implantar ouvidorias municipais em 100% dos municipios do Parana, qualificando a satide do Fstado. Ao apresentar os
evenlos, destacou a assinatura de R$ 9.800.000,00 (nove milhes e oilocentos mil reais) para o Fundo Municipal de Saude
de Curitiba; sessenta e uma assinaturas com cinquenta e trés municipios no valor de R$ 100.000.000,00 (cem milhdes de
reais), referentes a convénios, contratos, HOSPSUS 4 e APSUS; o Viva Mulher: Dia Internacional de Luta pela Saude da
Mulher, onde foram apresentadas as agbes de saude da mulher, incluindo o Servigo de Reproducio Assistida, que viabilizara
o aconselhamento genético, a inseminagéo artificial, a reprodugdo assistida, assim como, lidar com as doencas raras, que é
uma questdo incessanle de judicializagdo no Brasil e no Parand; o Planejamento Familiar, que, conforme relatou o
Secreldrio, teve uma descontinuidade com relagéo aos insumos / colocagéo de DIU, mas, que, como ele disse, precisa ser
garantido &s mulheres; a definicdo de protocolo para oferta de medicamento para tratamento da trombose em gestantes e
puérperas; a ja citada ampliagdo do teste do pezinho, possibilitando agora o diagnéstico de onze doengas; o repasse de
recursos para dezesseis municipios para atuagdo na Prevencdo da Violéncia e Promog&o da Cultura da Paz (Nticleos da
Paz); o fortalecimento das aces da Rede Mae Paranaense, buscando garantir a redugao da mortalidade materna-infantil e o
pré-natal de qualidade. Seguindo a apresentaggo, o Secretério Antdnio Nardi comemorou a conquista do Parana do primeiro
lugar no Brasil em Doagdo de Orgdos para Transplantes em 2018. Relembrou que quando o Secretério Michele assumiu a
Secretaria de Estado da Salde, estava no 9° lugar, e hoje ocupa o primeiro lugar no pais. Siluou que mundialmente o Brasil
ocupa o 28° lugar, e, o Parand, quando em comparagdo com a Espanha, que é o primeiro do mundo, apresenta nimeros
maiores: 51,1 partes por milhdo do Parana contra 43,4 partes por milhdio da Espanha. No ano de 2017 foram realizados
oitocentos e oilo (808) transplantes e nos primeiros cinco meses de 2018 ja foi ultrapassado em 30% esle nimero. O
Secretario relatou também a Apresentagdo do Relatério Quadrimestral na Assembleia Legislativa do Parana, a agenda
permanente, no gabinete e na Assembleia Legislativa, para atendimento de prefeilos, deputados, gestores, prestadores,
associagdes, conselhos e oulros atores da saide piblica paranaense. Ao final da apresentago, reforgou que todas as agdes
da Secrelaria de Estado da Salde estéo registradas no site, acessiveis para todos, porque, afirmou, “estamos no Governo do
Estado do Parana a servigo, para servir &8 comunidade, os cidad&os e cidadas dos trezentos e noventa e nove municipios do
Estado do Parana”. Agradeceu e disse sentir-se honrado por ser o Secretario Estadual de Satde do Governo do Estado do
Parand, “administrado e governado pela primeira mulher governadora da nossa histéria, Governadora Cida Borghetti". Na
seqliéncia, Cristiane Pantaledo sugeriu que Jilia Cordellini fizesse a apresentagio sobre a mortalidade brevemente, pois

ela ja havia sido feita de forma delalhada nas camaras técnicas no dia anlerior, e entéo, seguisse para os encaminhamentos.
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3.2 Mortalidade Materno Infantil - Julia Cordellini SVS/SESA, cumprimentou os participantes da reunido e disse que falava
como Superintendéncia de Vigilancia em Saude, mas, também, em parceria com a Superintendéncia de Atengio a Saude,
entendendo a necessidade desta articulagéo entre as agdes e vigilancias que precisam ser feitas com relagéo & mortalidade
materno infantil. Em nome do Secretério de Eslado da Saude e da Presidente do COSEMS, cumprimentou a mesa. Explicou
que o assunto que seria tratado era denso e exigiria tranqtilidade, harmonia e solidariedade para ser disculido, pois os dados
apresentados precisariam de decisbes técnicas e de gest@o para que se conseguisse, reaimente, diminuir e interromper o
ébito materno, que & um evenlo raro. Os dados foram apresentados a partir da razdo de morlalidade malerna/100.000
nascidos vivos no periodo de 2010 a 2018, apontando uma tendéncia declinante, principalmente em 2017, ano em que houve
diminuigdo imporlante do nimero de dbitos materno-infantis — este dado foi apresentado no evenlo da Rede Mae
Paranaense que aconteceu em maio deste ano. Alertou para a siluagao alual, apontando que em 2017 foram contabilizados
quarenta e nove Obitos, em uma razdo de mortalidade de trinta e um, e que neste ano ja foram contabilizados trinta Gbitos
maternos, o que eleva a razao de mortalidade para quarenta e oito. Salientou que ao observar as causas dos o6bitos,
percebe-se que se mantém as mesmas: doengas hipertensivas da gravidez, eclampsia e pré-eclampsia — lembrando que
estas tem prolocolos a serem seguidos, manejos clinicos a serem feitos de maneira répida e adequada. Citou ainda, como
causas dos obitos, as questdes do aparelho respiratorio, infecgdo puerperal e embolias. Entao, fez um apelo para que as
pessoas que lidam com essas situagdes em toda a linha de ateng@o (seja atengdo primaria ou hospitalar), fiquem atentas
para tomadas de decisbes clinicas rapidas. Destacou que as causas diretas sdo as maiores responsaveis pelos 6bitos
malernos, somando 63% do lolal, e destas causas, a eclampsia e pré-eclampsia somam 33%. Ganham desltaque, ainda, as
embolias, infecgdes urindrias e hemorragias. Reforgou a imporlancia de que os servicos, com tranquilidade, élica e
sensibilidade frente a essas siluagdes, lenham agilidade para tomar as medidas necessarias. Com relago as questdes
indiretas dos ébitos malernos, Jilia apontou que 29% estdo ligadas as doengas do aparelho circulatério. Ao apresentar o
mapa com os niimeros de 6bitos e a razdo de mortalidade materna/cem mil nascidos vivos no Parana nos anos de 2017 e
2018, Julia avaliou que o mapa de 2017, que aponta 49 dbitos no ano, € “muilo mais tranquilo de olhar, inclusive com
Regides brancas, zeradas em relagdo a mortalidade materna”. Se em 2017 havia oito regionais com razéo de mortalidade
materna acima de 31,1, em 2018 ja sdo quatorze Regionais com esta mesma razdo. Portanto, afirmou ser necessario que as
Regionais, dando destaque para a 1%, 2%, 3%, 5%, 72, 92, 10%, 11,127, 13% e 21°, avaliem a situagao, identifiquem os pontos
criticos e os ajustes que precisam ser feitos no processo de trabalho. Informou que estas Regionais prioritérias ja tem
cronograma marcado para reunido do Grupo Técnico de Agilizagdo e Revisdo do Obito (GTARO) Regional, para discuss&o
enlre diretores de Regionais, hospitais, atengéo priméaria e quem mais for necesséario que esteja presente. A reunido do
GTARO ja havia acontecido em Telémaco Borba e aconteceria em Cianorte na semana seguinte. Ao falar do nimero de
trinta 6bitos maternos neste ano de 2018, reforgou a importancia de os municipios ativarem os comités e se implicarem mais
nas tomadas de decisdo com relagdo s causas destes dbitos, destacando os municipios de Pontal do Parana, Almirante
Tamandaré, Apucarana, Campo do Tenente, Contenda, Curitiba, Pinhais, Piraquara, S&o José dos Pinhais, Ponta Grossa,
Guarapuava, Saudade do Iguagu, Foz do Iguagu, Corbélia, Campo Mourdo, Umuarama, Cianorte, Maringa, Apucarana,
Faxinal, Cambé, Porecalu, Reserva e Tibagi. Julia seguiu, entdo, falando do preocupante cendrio da mortalidade infantil, que
vinha diminuindo desde o ano de 2010, tendo atingido o coeficiente de 10,4 em 2017 e nesle ano de 2018 ja esla préximo de
11. Ressallou que a grande maioria dos ébitos sd@o de criangas abaixo de sete dias de vida — um dado que traz a
responsabilidade da atengéo primaria e hospitalar. Portanto, esses pontos de atengao precisam eslar presentes, identificando
os nos criticos e os encaminhamentos necessarios. Julia apontou que no periodo entre janeiro e maio/2018 ocorreu 11% de
ébilos infantis a mais que a meta estabelecida, e, chamou a alengéo para as Regionais e Municipios (citou alguns: Cianorle,
Jacarezinho, Umuarama, Foz do lguagu, Ponta Grossa, Telémaco Borba, Toledo, Londrina, Maringa, Cornélio Procdpio,
Uniao da Vitéria e Irati) que apresentam taxas de mortalidade acima da taxa de mortalidade do Estado — que alualmente é de
onze/mil nascidos vivos. Essas Regionais, reforgou, precisam, rapidamente, fazer os ajustes necessarios com relagdo a
atengdo materno-infantil no Estado do Parana. Parabenizou Paranaval, além de Campo Mourdo, Metropolitana, Francisco
Bellrdo, Ivaipord, Apucarana e Paranagua por manterem a taxa de mortalidade infantil abaixo da taxa do Estado. Ao

apresenlar o mapa com as taxas de morlalidade infantil/mil nascidos vivos no Parana no periodo de janeiro a maio de 2017 e
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2018, observou que em 2017 ocorreram seiscentos e noventa 6bitos e em 2018, até o més de maio ja foram registrados
seiscentos e oitenta débilos — essa tendéncia ascendente é preocupanle. Lembrou que j& estava agendada uma
videoconferéncia para o grupo técnico de lodas as regionais e municipios, no dia 29 de junho, as 9 horas, para lratar da
invesligagdo dos Gbitos infantis, para melhor compreenséo das questdes relacionadas aos determinantes dos ¢bitos. A partir
dos dados apresentados, mostrou que 65% dos 6bitos infantis estdo relacionados 4 causas evitaveis, destacando que em
lorno de 60% destes 6bitos estao relacionados & atengéo a mulher na gestagdo. Com isso, entendendo o importante papel da
atengéo & mulher no periodo da gestagao, principalmente quando se olha para as causas perinalais que influem no aumento
da taxa de mortalidade infantil, refor¢ca-se a importancia dada pelo Estado do Parana aos comités unidos, ao raciocinio
sistémico, com o objetivo de reduzir tanto a razio de morlalidade materna como a taxa de mortalidade infantil. Exisle ainda,
dentro dessas causas evitaveis, um percentual grande relacionado as ma formagdes e as causas mal definidas, que exigem
investigagédo mais aprofundada. Também destacou as afecgées originadas no periodo perinatal, que mostram correlagio com
a atengéo a salde da mulher em seu periodo gestacional, inclusive na hora do parto. Jilia, entdo, lembrou que o Estado do
Parana trouxe a possibilidade de nolificagdo do Near miss — um indicador de morbidade que ja esta sendo usado por alguns
hospilais e precisa ser bastante entendido, trabalhado e notificado, porque diminui lambém a mortalidade materna. Explicou
que o Near miss & “quase morte, & aquela mulher que, se tiver uma intervengao adequada, ela sai. Se nio, ela com certeza
morrerd.” e reforgou a importancia desta notificagao e da intervengao adequada, evitando, assim, a morte dessas mulheres.
Destacou que o Parand é pioneiro no uso deste indicador de morbidade. Ao final de sua fala, Jdlia chamou a atengéo para o
fato de criangas com peso adequado & idade gestacional, “criangas AIG”, que foram a 6bilo. Se a morte de um prematuro
extremo pode ser melhor compreendida, a morle de criangas com peso adequado abrem para pergunla: "o que é que
aconleceu para essa crianga morrer, se realmente ndo era uma ma formag&o, ndo era alguma questéo inevitavel?”. Reforgou
a necessidade de uma intervengdo urgente para evitar ou reduzir os ébitos materno-infantis. Entdo, passou a palavra ao
Juliano Gevaerd , Superiniendente de Atengdo & Saude, que confirmou o cenério apontado pela Julia Cordelline e destacou
as discussOes na cdmara técnica de Gestdo e Atengdo do dia anterior, reiterando que o diagnéstico é preocupante e que o
foco dos profissionais deve ser mantido, tendo em vista a tendéncia de dado bastante ruim no ano de 2018 para as mortes
materno e infantil. Informou que, no dia anterior & CIB, o Secretario fez reunido com os diretores das regionais de satide
alertando sobre os dados preocupantes e na oportunidade, orientou a realizagdo do monitoramento desses dados e medidas
para evilar os obitos em gestantes. Informou ainda que foi articulado entre a SESA e COSEMS alguns encaminhamentos
com agbes que serdo realizados nas 22 RS, sendo: 1 — A Superintendéncia de Vigilincia em Satde — SVS e a
Superintendéncia de Atengdo em Salde — SAS estabeleceram Cronograma do GTARO das regionais de saude, com
lreinamentos, incorporando a ferramenta de anélise do Near miss materno, que é rapida para analisar o problema e ajuda a
pensar no planejamento. 2- Nas reunides de GTARO sera realizado estudo de caso e nao palestra, com os casos das
préprias regionais de salde, tendo a participagao de vérios atores da regional, na perspectiva em identificar rapidamente a
causa do Gbito e as estratégias para intervir. 3- Pacluado com o COSEMS a realizagdo de oficinas de irabalho para o
resgale dos planos de agéo do ano passado, realizados por todas as regionais de satde; a atualiza¢do desses planos com o
objelivo de fazer os diagnésticos loco regionais para idenlificar os problemas e as regionais que apresentam os piores
dados. 4- Agendar com rapidez as reunides dos comilés de governanga macromregional das trés macros que ja estdo em
funcionamento; implantar o comité de governanga da macro Leste, para compor as quatro macro. Nesse momento, Juliano
ressallou que a governanga e a rede se completam na macrorregido, e é nessa instancia que devem ser feitas as discussées.
Atendendo uma demanda trazida pelo Near miss, Juliano informou que a SESA/SAS esla elaborando a diretriz clinica, para a
incorporagdo do medicamento Enoxaparina no caso da trombofilia das gestantes e puérperas. Esclareceu que estao
trabalhando na estimativa do impacto orgamentario, em conjunto com o departamento de assisténcia farmacéutica e que
brevemente serd apresentado. Salientou que a incorporagdo da Enoxaparina & um importante avango para prevenir a
morbidade e mortalidade nas gestantes e puérperas e finalizou dizendo que: “ Devemos resgatar um trabalho que a SESA
iniciou. Quando, em 2017, o indicador parecia tender a piorar, nés tivemos objetivo e foco nesse trabalho e agora,
precisamos rapidamente dessa intervengéo para o ano de 2018 também, porque a tendéncia é muito ruim, observados os
cinco primeiros meses do ano”. Cristiane Pantalefio comentou sobre algumas fragilidades que estdo fazendo esses dados
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de mortalidade, piorarem. E sem quer achar culpados, chamou a atengdo dos gestores e dos profissionais sobre os nimeros
apresentados de mortalidade e frisou que os problemas estdo nfo sé nos servigos de atengéo dos municipios, mas também
na organizagdo das regides, das regionais e do Estado e que devem ser enfrentados e resolvidos. Destacou que além da
importancia em retomar os comités macrorregionais é necessario que o plano de agdo no Estado, perceba as necessidades
das regies, pois as investigagdes de causa mortis apresentam diferengas regionais, com modificagées de tempos em tempo.
Alertou que os didlogos regionais e macrorregionais precisam ser permanentes, pois, a parlir da identificagéo do problema e
da implementagio de agGes para resolvé-lo, exemplifica os casos de hiperlenséo, o problema minimiza. Apontou que outros
problemas surgirdo e reiterou, portanto, que os municipios precisam do apoio técnico da SESA, principalmente com relagéo &
capacitagfo, a implantagdo e a discussao da linha guia, dizendo que os profissionais seguem a linha guia, e, muilas vezes,
pode ser que esta precise ser adequada a necessidade da intervengao necessaria a geslante. Comentou que os municipios
ndo conseguem sozinhos capacilar suas equipes e que o monitoramento permanente das regionais & importante. Finalizou
dizendo que: “Os municipios ndo desejam ver criangas e gestantes morrendo”. E que devemos ser parceiros para construir
juntos aquilo que é necesséario aos municipios e a regido, para melhorar e reduzir os indicadores que realmente séo
horriveis”. Houve concordancia da Jilia Valéria Ferreira Cordellini durante as colocagdes da Cristiane e reilerou a proposta
dos enconlros interinstitucionais regionais, para se pensar, conjuntamente, os nés crilicos e como resolvé-los. Cristiane
Pantaledo, finalizou o assunto esclarecendo a todos que, depois desta reunido da CIB, sera realizado uma reuni&o entre a
SESA e trés (3) representantes do COSEMS, para alinhar as oficinas que serdo realizadas nas regides. E sobre a
Enoxaparina, destacou que ¢ importante e de interesse dos municipios. Enfatizou que essa discussdo & nacional e de
responsabilidade do Ministério da Satde — MS. Entéo sugeriu a pactuagdo de um documento do Parana — SESA e COSEMS,
para ser enviado ao MS solicitando a medicagao Enoxaparina. Mas que enquanto isso ndo ocorre , o Eslado do Parana esta
apoiando os municipios e por isso também agradece a parceria e reconhece que o Estado do Parana esta a frente de muitos

outros na area da satde.

3.3 Decreto Presidencial de 22/05/2018 - Flexibilizac@o para o uso de UPAS e UBS - Secretédrio Antonio Carlos F.
Nardi, iniciou contando que quando trabalhou no Ministério da Salde, havia demanda da Confederagdo dos Municipios
Brasileiros, Secretarios Estaduais de Satide - CONASS e Secretarias Municipais de Satde - CONASEMS, de que existia
uma imensidédo de prédios plblicos da salde construidos nos municipios, com recursos do Ministério da Saude, e que o
Tribunal de Contas da Unido — TCU, estava solicitando a devolugao dos recursos financeires, por ndo haver possibilidade e
viabilidade dos municipios colocarem em funcionamento esses equipamentos publicos. Isso ocorreu, tendo em vista as
exigéncias das portarias, verlicalizadas, sem conhecer as realidades e as diversidades dos municipios brasileiros, e também
desrespeitando parametros de pacluagdo. Especialmente sobre as UPA, muitas existiam fechadas Brasil a fora, e os
municipios sendo penalizades com a obrigacao de devolver os recursos para a Unido. Ressaltou que na época, o MS numa
parceria com © CONASS e o CONASEMS ficaram quase um ano e meio negociando com o Tribunal de Contas da Unido,
com a Procuradoria Geral da Unido, com a Camara dos Deputados, com o Senado Federal e outros féruns, para mostrar
que o equipamento ptblico estava sendo deteriorado e depredado, mas que o municipio, o prefeito, o secretario municipal
que abrisse com aquela exigéncia, poderia falir o municipio e fechar no dia seguinte, ou tornar inadimplente. Destacou que
em dezembro de 2016, o MS publicou uma portaria alterando a conformagdo das equipes minimas para a abertura de
Unidade de Pronto Atendimento, com o nimero de profissionais conforme a necessidade do municipio. Seguiu esclarecendo
que essa parceria do CONASS, CONASEMS e as representagbes dos prefeitos, possibilitou com que as estruluras fisicas,
UPA, UBS, que ndo entraram em funcionamenlo, possam ser ulilizadas com outras finalidades, desde que dentro da area de
saude, como centro de especialidade, clinica de fisiolerapia, clinica de psicologia, exemplifica. Considerou que a publicagao
do Decreto, pelo governo federal, foi uma vitéria do SUS, das trés instancias federativas, desde que cumpridas algumas
exigéncias. Apresentou os dados com 1.127 pontos construidos e néo utilizados, 979 UBS, e, ainda 148 UPA. Esclareceu
que na Tripartite a concepgio da portaria das UPAs sao para municipios acima de 100 mil habitantes e vinculada as equipes
de satide da familia, como retaguarda da atengéo basica, explicando que essa foi a concepgao do Programa das Unidades

de Pronto Atendimento. Mas trouxe a informagao de que ocorreram tantas divergéncias, que tem UPA, hoje, em municipio de
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16 mil habitantes, o que dificulta o funcionamento pelo valor elevado para operacionalizagdo. Também o Secretario
esclareceu que nesse contexto, os municipios teriam que devolver o valor entre R$ 2,200.000,00 (dois milhdes de reais) a
R$ 4.000.000,00 (quatro milhdes de reais) das UPAs. Ainda nas UBS, os municipios teriam que devolver os valores de
R$ 772.000,00 (setecentos e setenta e dois mil reais) a R$ 1.000.000,00 (um milhdo de reais). O Secretério indagou na
plenéria: - Qual municipio que, se ja ndo esta conseguindo pdr para funcionar a UPA, teria dinheiro para devolver? Nenhum
municipio. Nesse contexto, explicou o Secretério, o gestor deve enviar a documentagdo para o MS e ainda acessar o site do
MS, no portal: www.salde.qov.br para oficializar essa solicitagéo, justificando a necessidade de readequar o imével para a
finalidade que ele foi construido, informando ao MS qual é a necessidade atual do municipio. O Secretdrio solicitou que a
secretaria execuliva da CIB e o COSEMS divulguem a resolugdo no site da SESA, icone CIB e no site do COSEMS, para
informagao de todos. Informou que o governo federal assinou esse decreto, fazendo essa permisséo e tirando a penalidade
de todos os municipios brasileiros que tiveram esse tipo de equipamento publico desativado. Nesse momento o Secretario
informou que 334 pessoas assinaram a lista de presenga da reunido. Prosseguiu falando sobre essa 12 transmissao online,
via WEB dizendo que é uma oportunidade aos 399 municipios se conectarem e que provavelmente umas 5 mil pessoas
devem estar acompanhando essa Biparlite e conhecendo, em tempo real, as pactuagées, resolucdes , decretos e as agbes
implantadas e ou implementadas pela Secretaria de Estado da Saude, bem como pelas Secrelarias Municipais de Satde.

3.4 Agdes de Fortalecimento da Rede da Pessoa com Deficiéncia — Novas APAES com Financiamento Estadual -
Sobre o Fortalecimento da Rede de Atengao a Pessoa com Deficiéncia, o Secretario destacou que sdo mais de 35 mil
alunos que serdo beneficiados nesse projeto, e a ampliagdo do repasse financeiro vai atingir 109 APAEs, com incremento de
R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais) ao més, fonte do Tesouro Estadual. Alualmente, 225 APAES do Parana recebem
recursos SUS para atendimento em reabilitagao intelectual. O repasse de recursos era feito a partir do relatério de produgao
das associacdes. Desse total de APAES, 23 recebem valores abaixo de R$ 5.000,00 (cinco mil reais) e outras 86 APAEs do
Estado nunca receberam recursos da Saude. A partir da inclusdo das APAES, esclareceu o Secretério, que a SESA terdo
contrato com as APAES e passardo a repassar piso minimo de R$ 5.000,00 (cinco mil reais) ao més para o atendimento de
reabilitagdo intelectual. Explicou que o aporle de recurso financeiro garantird o repasse a todos os prestadores deste
atendimento, ainda que, ndo possuam série histérica para os procedimentos definidos e também para os que ja prestam este
servico ao SUS e que ainda ndo recebem mensalmente o valor minimo de R$ 5.000,00 (cinco mil reais) na falura
ambulatorial. O Secretario informou que cada APAE devera assinar o termo de compromisso e que a Federagdo Estadual
das APAE j4 realizou reunido com todos os diretores da APAE do Parana, para divulgar a insergio de novas APAES na Rede
de Atengédo & Pessoa com Deficiéncia no PR. Solicilou para as regionais de satde e para o COSEMS, que divulguem para
todos os municipios, que eles tém direito, hoje, de receberem os recursos para as APAES mediante o termo de
compromisso com a SESA. Informou que o presidente da Federagio Estadual das APAES, Sr.Fernando Meneghetti, esteve
presente na assinatura da resolugéo para o aporte de recurso financeiro. Sobre os investimentos o Secretério apresentou que
seréio na ordem de R$ 6.000.000,00 (seis milhdes de reais), sendo que R$ 800.000,00 (oitocentos mil reais) sdo para as
APAES que ja atendem o SUS com uma programagao inferior a R$ 5.000,00 (cinco mil reais) e R$ 5.160.000,00 (cinco
milhdes cento e sessenta mil reais) para contratagdo de novas APAES. Ressallou que esses recursos visam dar mais
dignidade e atengdo aos pacientes com necessidades especiais, através das APAES. Cristiane Pantaledo informou que na
reunido do COSEMS, do dia anterior (14/06) fez a divulgag&o da portaria Ministério da Satide n® 3.687 de dezembro de 2017,
que reajusta o procedimento das APAE. Esclareceu que os municipios em gestdo estadual, j& esldo recebendo esse
reajuste, segundo informagdes do Superintendenle de Gestdo em Satde — Irvando Carula. Mas a Cristiane destacou que os
municipios em gestao plena e que ainda nao repassaram o valor, esse reajuste ja previsto no recurso da Média e Alta
Complexidade -MAC e que é necessario rever os contratos com base na portaria. Para garantir que essas informagées
cheguem rapidamente informagbes aos municipios e regionais de saude, Cristiane informou que vai contar com os
apoiadores do COSEMS para repassar melhor as informagdes. Irvando Carula, Superintendente de Gestiao em Satide -
SGS, esclareceu que os geslores que pagam por produgdo, como é o caso do Estado, na hora do processamento esse

adicional ja foi somado e as APAE ja estao recebendo esse aumento. Complementou dizendo que o Unico recurso da portaria
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n° 3.687 de dezembro de 2017, que ainda nio foi utilizado é de R$ 700.000,00 (setecentos mil reais) por ano, que vai dar em
torno de R$50.000,00 (cingiienta mil reais) por més, que é um valor bem pequeno perto do que o Estado esta colocando
hoje, por aulorizagéo do governo e do Secretério, pois o incremento para as APAES do Parana sera com recurso préprio do
Estado. Informou que ainda tem um recurso do Ministério da Saude , em terno de R$ 50.000,00 (cinqiienta mil reais) e que a
SESA, por inlermédio das Superintendéncias de Alengéo em Satide e Superintendéncia de Gestdo em Salde, encaminharéo
uma proposta ao MS para conseguir esse recurso. Marcia Hugulak, Secrelaria Municipal de Saude de Curitiba, perguntou ao
Secreldrio se o repasse desse recurso para os municipios é fundo a fundo ou se vai ser por convénio direlo com as
entidades. Respondendo o Secretério esclareceu que o recurso sera repassado fundo a fundo, pois o municipio esta em
gestao plena, sendo assim, a tinica forma de passar o recurso que entrou no fundo municipal de salde para a APAES, que
sdo entidades privadas, é através de um contralo entre o municipio e a APAE. Alertou que os municipios e as APAEs

deverdo cumprir os requisitos da resolugao SESA 468/2018.

3.5 VIGIASUS, Sadde do Viajante e Alerta Poliovirus Vacinal - Na seqiiéncia o Secretario trouxe para homologagao da
CIB as paulas da vigilancia em salde, iniciando por apresentar o incremento de recursos para o projeto Saude do Viajante,
no valor de R$ 15.509.014,00 (quinze milhdes quinhentos e nove mil e quatorze reais), a ser transferido para os municipios
que recebem um volume de populagdo flutuante bastante significativo durante um periodo do ano, de acordo com a
resolugao SESA n° 1204 de 2017 desta Bipartite. Os recursos serdo utilizados como suporte para as agdes executadas,
podendo ser aplicado em material de consumo, servico de terceiros, equipamentos. Esclareceu que a prestagio de contas
deve ser feita para o Fundo Esladual de Satde com conhecimento para a Superintendéncia de Vigilancia. Sobre o Programa
VIGIASUS 2018, o Secretario informou que foram Iransferidos um total de R$ 35.000.000,00 (trinta e cinco milhdes de reais),
contemplando todos os 399 municipios, conforme previsto na Resolugao 616/2015. Desses recursos, explicou o Secretario
que R$12.000.000,00 (doze milhdes de reais) sao para custeio e R$ 13.000.000,00 (treze milhGes de reais) para capital, e
ainda a Resolugdo 1205/2017, no valor de R$ 10.000.000,00 (dez milhdes de reais). Explicou que esses recursos poderéo
ser gastos em material de consumo, servico de terceiros e capilal investimenlo, equipamentos, material permanenle para
estruturar a rede de frios, ares-condicionados, aquisigdo de livros, com as agdes abrangendo todos os portes municipais,
conforme homologados nessa Biparlite. O Secretario salientou que é muito importante estruturar a vigilancia e que os
recursos do VIGIASUS sdo para fortalecer as agdes de vigilancia em satide e disse que: “Vigiar € proteger” e que a maior
parle dos recursos do VIGIASUS usados para o cusleio de agbes ¢ para consolidar e fortalecer o sistema de vigilancia
municipal, onde a vigilAncia epidemiolégica possa, de falo, ser fortalecida, engrandecida, na investigagdo, na busca, nos
relatérios, na questdo da cerlificagdo, no preenchimento correto das declaragdes de 6bilo, de nascidos vivos, nas
invesligagdes das diarréias agudas, de ludo aquilo que a vigilancia epidemiolégica tem que fazer, nos hospitais, indo a busca
dos nascidos, dos hospitalizados, das doengas de notificagéo obrigatéria e de todas as demais agdes que compdem o elenco
de agdes da vigilancia. Ainda destacou o trabalho herctileo da vigilancia ambiental, que & o controle das zoonoses, das
arboviroses. Explicou que o recurso do VIGIASUS para custeio, também, poderd ser usado para novas conlralagbes,
fortalecendo assim as equipes municipais e concluiu dizendo que: “é nos municipios que a saide acontece”. “"Hoje, temos
municipios que estdo comprometidos com 30% do orgamento de arrecadagao propria para continuar executando agoes de
servico de salide, e, ainda assim, com dificuldades e com filas, com demandas reprimidas de especialidades ou mesmo para
a manutengdo de servigos basicos de atengéo e esse recurso do VIGIASUS deve incrementar e fortalecer as agoes de

vigilancia dos municipios”.

3.6 Dengue — Levantamento Répido do indice de Infestagdo por Aedes Aegypti nos municipios (LIRAa) - O préximo
assunto abordado pelo Secretério foi a Dengue. O nimero de 6bitos diminuiu nos municipios que estéo vacinando, informou
o Secretario e, que nos Ullimos 24 meses, registraram 2 Gbilos por dengue o Parand. Frisou que é preciso apresentar
propostas de alleragdes nos métodos utilizados para o levantamento de indice, demonstrando que mais importante do que
saber o n° de ciclo, é realizar acbes de vigilancia efetivas, cilando a visita casa a casa, a visita nos pontos estratégicos, o
risco de infestagdo presente e permanente. Informou que a SESA convidou uma profissional da SMS de Maringa — Janete,

para participar, ontem, do GT de promogéo e vigilancia em satide e hoje, da CIB, apresentando o trabalho do municipio de
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Maringa com as mudangas nas agdes para o controle da Dengue. O Secretério disse ainda que o0s geslores e os profissionais
devern divulgar os dados, porque a populagéo tem o direito de saber o que esta acontecendo no municipio e diz que: “sujeira
ndo pode ir para debaixo do tapete”. “E que o conlrole da dengue também & um problema intersetorial, que vai muito além do
setor da satde”. Informou que o governo do Parana certificou a nomeagdo do Comité Estadual de Conlrole da Dengue de
vigilancia intersetorial, com membros da sociedade organizada e das demais secretarias do Estado Parana. Alertou os
gestores municipais que as agdes nao se limitam s6 a Dengue, mas também as arboviroses, como chikungunya, zica virus,
febre amarela e outras que vém por conta de velores. Disse que na divulgagio da coletiva de imprensa foi surpreendido
pelos dados do Parang, e pediu aos 399 municipios do Parana, que fagam algum tipo de mapeamento, mesmo aqueles que
ndo 1&ém nenhum risco de infestagdo, porque isso vai trazer para o Estado do Parana, dados mais fidedignos e demonstrar
para o Ministério da Saude, que ndo é um mélodo que é exigido no papel que vai diminuir o nimero de doentes
contaminados ou infestados por algum tipo de doenga. Com inveslimentos, trabalho conjunto & expressivo da SESA e SMS
de Saude realizado nos 399 municipios do Parana, informou o Secretario que no risco de arboviroses Brasil, o Estado do
Parana fica como sexto Estado do brasileiro. Esses dados séo do Ministério da Sade, de quinta-feira da semana passada.
Citou que lodas as regionais, na sua grande maioria, estdo com algum municipio com algum lipo de risco de infestagao e faz
destaque para o municipio de Paranagua e de Jardim Alegre. Justificou que essas informagdes ndo sdo para expor o
municipio, mas sim para pactuar responsabilidades, considerando a realidade que se vivencia na area da satde em relacgéo a
Dengue e oulras arboviroses. O Secretdrio salientou que o Estado do Parana vai continuar dando todo o suporle técnico aos
municipios para que diminuir os indices, mas isso é trabalho de equipe municipal, do menor ao maior municipio. Nao é
“arrastdo para limpar quintal das pessoas” que diminuird os casos de Dengue, ndo é isso, disse o0 Secretério, ndo & assim
que acaba com a Dengue. Os municipios e os profissionais cansaram de fazer mutirses de limpeza, mas o que precisa &
monitorar, com armadilha ou com o que for que esteja fazendo, para saber exatamente os dois ciclos de infestagéo predial no
Estado. 86 muda as regiées e os municipios, mas, pralicamente, nas 22 regionals, destacou que tem algum municipio que
esla em risco, com allos indices de infestagdo. Enfalizou que o esse levantamento apresentado & para os geslores e
profissionais abrirem novamente essa discusséo. Informou que a SESA nio tem registrado ébitos por Dengue, mas que isso
ndo significa que o Parana estd sem dengue. Explicou que ndo esta tendo ébito porque onde existia maior taxa de
mortalidade por Dengue, estd tendo vacinagdo conlra a Dengue na populagdo vulneravel, nas faixas etérias que
apresentaram maior taxa de mortalidade por algum tipo de doenga nos municipios mais infestados do Estado. Concluiu
dizendo que: “Isso é epidemiologia, no é tirar direitos e acesso, é trabalhar risco epidemiolégico.” Sobre a vacina da Dengue
o Secrelario esclareceu que a OMS indagou quanlos paises tém a vacina registrada. No Brasil a ANVISA registrou a vacina,
ndo foi o Estado do Paranad que fez inconsegiientemente esse processo de vacinagdo. Afirmou que é um imunobiolégico
eficiente, seguro e eficaz e que a SESA adquirlu mais doses de vacina para garantir a vacinagdo, mas a populagao precisa ir
se vacinar. Informou o Secretdrio que a SESA vai fechar o esquema das Irés doses na populagio vulneravel
epidemiologicamente, portanto em risco e que segundo os dados do Ministério da Satide, o Estado do Parana reduziu em
44% o nuimero de municipios com risco de epidemia por Indice de infestagdo predial, dentro desse contexto. O Secretario
informou que o Ministério da Salide questionou a SESA dos motivos que a SMS de Curitiba, capital do Estado, n&o informou
no sislema o levantamento dos indices de infestagdo. Na oportunidade o Secretario pediu que, embora Curitiba nio
apresente risco epidemiolégico de Dengue, mas que é importante o registro de dados no sistema do MS. O trabalho continua
sendo feito e o Secretario solicitou para os 399 municipios informarem no sistema do Ministério da Satide. Informou que foi
uma deliberagdo Tripartite de que todos os 5 mil e 600 municipios fagam algum tipo de levantamento e de informagéo ao
sistema. Para que o Eslado do Parana e os municipios capitalizem os esforgos e os investimenlos para o combate a Dengue
a as Arboviroses, o Secretario destacou que as agdes sejam fortalecidas no trabalho dos ACS, Agentes de Endemias,
trabalhando risco epidemiologico, indice de infestagfio, area de risco, pontos prioritarios, dreas de vulnerabilidade. Outro
assunto que o Secretario falou foi sobre a Nota Técnica N° 125/2018 SVS/MS que traz o alerta epidemiolégico da
OPAS/OMS sobre a detecgdo de poliovirus vacinal, Sabin3, em um caso de paralisia flacida aguda em uma crianga de 2
anos e 10 meses de idade, sem antecedente de vacinagdo na Venezuela. Frisou que o Brasil tem 30 anos de erradicacio da

polio nas Américas e que os governos, a salde publica, deveriam dar uma resposia a sociedade, que ouviu esta
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preocupagdo de divulgagdo da OMS, que é o nosso érgdo de regulamento sanitério internacional, para tratar desses
assuntos. O Secrelario, a luz dos dados epidemiolégicos, refletiu com os gestores e profissionais de saude os caminhos e as
acbes para melorar as coberturas vacinais dos municipios. Destacou que o Eslado do Parana tem bons indices de
cobertura vacinal, mas, quando a andlise de cobertura vacinal esta localizada no municipio, observa vulnerabilidade nas
coberturas vacinais e janela imunolégica aberla. Alertou para o perigo da reinsergéo do Poliovirus Vacinal, Sabin Tipo 3, na
América latina e no pais. Relatou que o Programa Nacional de Imunizagdes do Brasil & reconhecido internacionalmente como
um dos maiores Programas de Imunizagdo do mundo, e a SESA alravés das 22 Regionais de Salide e os 399 municipios/
SMS tem a responsabilidade de ajudar a manter esse reconhecimento. Enfatizou que o ACS tem que ser permanentemente
qualificado para fazer a verificagao da carteira de vacinagéo (dados do SIAB), conhecer a area que aluam e acompanhar a
evolugdo de satde de todos os membros da familia, para de fato, melhorar o acesso as vacinas e ter homogeneidade
vacinal. O Secrelario pediu licenga a presidente do COSEMS para abordar o assunto sobre a prorrogagao da vacinagao da
gripe até o dia 22 de junho de 2018 , conforme orientado pelo Ministério da Saude, e na oporlunidade pactuar junto com o
COSEMS, com os geslores municipais e as com as 22 Regionais de Salide os encaminhamentos, Colocou que precisamos
pacluar nesse férum que se o Parana alingir a cobertura Brasil, e o Ministério da Saulde prorrogar por mais um periodo a
vacinagdo, qual sera o posicionamento do Estado. Informou que a SESA distribuiu todo seu estoque de vacina da gripe e que
n&o houve reclamagdes por falla de vacina nos 399 municipios do Parana. Em seguida a Cristiane Pantaleo informou que
no dia anterior, durante a reunido do COSEMS, foi discutido sobre a prorogagdo da vacina da gripe, dizendo que o
posicionamento dos municipios era de néo prorrogar, justificando que a populagéo deixa para se vacinar nos Gltimos dias, ja
esperando a prorrogagéo da vacina, o que dificulta alcangar as coberluras e ainda a logistica nos municipios para organizar
equipe, disponibilizar funcionario para fazer hora extra durante a prorrogagdo. Informou também que a populagdo sabe da
importancia e da necessidade de estar procurando as unidades, e a gente sabe que o acesso & essa vacina ¢ facilitado e que
& para 100% da populagéo. Ressaltou que, no entanto, quando héd uma decis@o nacional, é complicado para os municipios
ndo acatarem a deciséio e seguirem um ritmo diferente. Se a deciséo jfosse lomada antes e encaminhado algum documento
para o Ministério da Satde, ficaria mais facil, mas, hoje, a midia ja divulgou para 100% do pais sobre a prorrogagao, tornando
complicado para os gestores municipais conseguirem fazer com que a populagao entenda a ndo prorrogagao de uma
maneira mais facil. Informou que o COSEMS, ontem, deliberou pela manutengdo da data do dia 22”. Cristiane propds pactuar
que o Estado do Parana ndo vai mais prorrogar a vacinagdo, mesmo que 0 Ministério da Salde tome essa alitude de
prorrogar novamente além do dia 22 de junho. Como ndo houve questionamentos , o Secretério oficializou a pactuagéo para
a prorrogagao da vacina contra a Influenza,para o plblicos alvo, até o dia 22 ou 23 de junho e reforgou que devem ser
sequidos os critérios e pardmelros adotados pelo Programa Nacional de Imunizacéo do Ministério da Salde. Esclareceu que
a depender do gestor municipal e havendo saldo, a partir de 25 de junho de 2018, os municipios poderao disponibilizar a
oferta da vacina & populagdo em geral e continuar buscando a populagdo dos grupos prioritarios para elevar os indices de
cobertura. Cristiane Pantaledo, entdo, apresentou Rodrigo — assessor técnico do CONASEMS, e que referiu ter muito
conhecimento sobre o SUS. Disse estar feliz com o retorno dele a este Conselho apds passagem pelo Ministério da Salide,

onde esteve junto com o Secretario Anténio Carlos Nardi,

3.7 Planejamento Regional Integrado - Rodrigo Lacerda, cumprimentou a todos e agradeceu o convite do Secretario Nardi
e a oportunidade de participar da reunido da CIB-PR, o que entende ser muilo importante diante da misséo de conslruir um
SUS cada vez melhor para a populagdo. Referiu dois motivos para sua participagdo na reunido: primeiro, apresentar e a
contextualizar a construgdo da Resolugdo CIT/IMS n° 037/2018; segundo, aprender com as discussoes esladuais para
subsidiar as discussdes nacionais, entendendo que os gestores municipais e estaduais fazem “a diferenga na ponta”. Falou
de seu receio ao ser convidado para fazer parle da equipe do Ministério da Satide, de nédo conseguir continuar represenlando
a luta dos municipios, tendo j& sido gestor municipal, presidente do COSEMS, diretor do CONASEMS. Porém, ressallou a
grala satisfagdo de, quando esleve a frente de uma diretoria, “lutando e trabalhando para fortalecer o Sislema Unico de
Satide”, ter encontrado pessoas corajosas e determinadas a colocar paulas que ndo haviam sido sequer sido discutidas de

forma tripartite, pessoas que acreditam na qualificagdo, determinagéo e competéncia dos gestores municipais e estaduais.
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Comparou o ritmo de rabalho colocado na Secretaria Estadual de Satde do Parang com o ritmo de trabalho que tinha no
Ministério da Satde — “independente de politica e do que est4 acontecendo no momento, a gente tem que honrar o cargo que
nos estamos até o Gltimo segundo”. Afirmou sentir-se honrado por ter participado de uma gesléo t&o eficiente como aquela
do Ministério da Satide, em que assuntos dificeis, como Satde Mental e Atengdo Basica, foram trabalhados. Salientou a
colaboragéo do Estado do Parana através do COSEMS e de seus apoiadores, assim como da Secretaria Estadual da Satide,
que colaboraram na construgdo do processo de regionalizagéo e planejamento regional integrado. Assim, Rodrigo seguiu
apresentando este processo, a partir do que foi planejado no Ministério da Satde, com base na Constiluigdo Federal, na Lei
n°8.080/1990 e na Lei n° 141/2012, além de todas as normativas construidas de forma tripartite. A parlir das dificuldades dos
geslores locais no processo de organizagio da rede de atencdo, de diversos debates realizados com diferentes
colaboradores, professores de universidades e institutos de pesquisas, o “SUS Legal’ (nome em referéncia ao respeito a
legislagdo) trouxe a proposta de buscar estratégias conjuntas e estabelecer consensos para fortalecer o cumprimento das
legislagbes vigentes que preveem a regionalizagio e o planejamento regional. Este novo modelo de repasse de recursos
federais do SUS foi pautado no processo de planejamento ascendente, conforme o que esta dito na Lei n® 141, que exige o
processo de regionalizag&o. Rodrigo ressallou a importancia do processo de regionalizagio, que por muito tempo, devido a
atengao dada ao processo de descentralizagdo e municipalizagao, ficou esquecido. O SUS Legal levou em conta, ainda, o
critério de rateio dos recursos, conforme a Lei n® 141/2012, o modelo de atengdo que sera defendido, a unificagdo dos blocos
de custeio e de investimento, a informagao, que a partir dos dados, contribui para o processo de planejamento e tomada de
deciséo, e por fim, a consolidagdo das normas do SUS, pensada para facilitar o entendimento e contribuir para que gestores,
trabalhadores e usuérios entendam quais s#o seus direitos e deveres em relagdo a construgio do Sistema Unico de Satde.
Rodrigo destacou que foi iniciada, também, a consolidagio das Porlarias das Secrelarias, incluindo-se ai apenas as Portarias
que fazem parte da normatizagao do SUS (em tornoe de quarenta mil Portarias). Com o objetivo de manter a informatizagao e
a transparéncia de informagées do planejamento, informou que o "médulo Planejamento” do DigiSUS agrega os contetdos
dos planos, das programagdes anuais e dos relatérios — que devem estar alinhados entre si. Rodrigo ressaltou a importéancia
dos planos bem feilos, a partir da discussdo com a sociedade, com os conselhos, com vereadores, e do processo de
pactuagédo e aprovagdo do orgamento. Enldo, orientou que cada ente deve registrar suas diretrizes, objetivos, metas e
indicadores do plano de satide para o quadriénio, lembrando que a auséncia de plano, programagéo e relatério, implica no
bloqueio do repasse de recursos federais da satide. Tudo isso tem como objetivo a sistematizagéo de principios, informagdes
e instrumentos de planejamento. A ideia é instrumentalizar a paricipagdo social e dos atores interessados, a partir do
resultado da sadde alcangado. Para isso, continuou Rodrigo, é preciso que sejam definidas, de maneira transparente, metas
de curto, médio e longo prazo, o que, segundo ele, € um grande desafio. Ainda, salientou que em paralelo ao tratamento
oferecido aqueles que precisam do SUS, é necesséario responsabiliza-los pelo processo de cuidado, entendendo que todos
tem comesponsabilidades e devem parlicipar ativamente do processo. O DigiSUS, seguiu ele, vai possibilitar o
acompanhamento do or¢amento, do planejamento, da programagao, dos objetivos e metas, dos indicadores, além do
relatério de gestdo com as informagdes do sistema de financiamento do SIOPS (Sistema de Informagdes sobre Orcamentos
Pablicos em Saude). O plangjamento, para Rodrigo, é o que vai possibilitar que eslte processo seja institucionalizado,
independente da rotatividade da gestdo Federal, Estadual e Municipal. Deslacou, em seguida, a fransparéncia no
moniloramenio bimestral e online dos recursos federals, estaduais e municipais nas areas da atengio basica, MAC
(assisténcia ambulatorial e hospitalar), vigilincia sanitaria, vigilancia em satde (epidemiolégica) e assisténcia farmacéulica,
através do SIOPS. Com relagéo as atividades de apoio para os estados e municipios, Rodrigo cilou a reestruturagéo dos
nicleos estaduais, a parceria feita com CONASEMS e COSEMS e o fortalecimento dos COSEMS alravés de apoios
financeiros. Sobre a Regionalizagdo, afirmou tralar-se de uma das direlrizes estruturantes do SUS (contemplada na
Constituicdo Federal de 1988, na Lei n° 8.080/1990 e na Lei n° 141/2012), que também ficou destacada na NOAS, no Pacto
pela Saude e no Decreto n® 7.508/2011. Dentre esses instrumentos, citou como principais inovacées a instituicio do PDR e
do PDI e a instituicdo das CIR. Contextualizando, retomou que ac implementar a descentralizagéo, ao longo da década de
noventa, houve forte processo de municipalizagdo e pouca énfase na conformagéo da rede regionalizada e hierarquizada,
prevista na Constituicdo Federal. Porlanto, aponlou a necessidade de fortalecimento e implantagdo do processo de
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governanga, que ja é feito no Parana, ressallando que seja uma governanga cooperativa, em que todos os geslores
construam desde o inicio o processo de organizagéo desta rede de atengéo. Apresentou que avaliagoes realizadas pela CIT
demonstraram descumprimento de normas no Paclo da Saide — a parlir da avaliagdo feita em 2010, constatou-se
financiamento fracionado, com pouca mudanga na forma de alocagao dos recursos e compeligdo por recursos, pois nao ha
compreensdo da necessidade de trabalhar as interdependéncias, pouco avango na descentralizagdo dos processos
administrativos relacionados & CIB; a normatizagdo vertical, excessiva e fragmentada. Citou o Decreto n® 7.508/2011 e o
Acérddo do TCU n® 2.888/2015, que abordam também questdes sobre Regionalizagdo e Governanga no SUS. A parlir de
avaliagbes inleras realizadas em 2017, apontou que em cumprimento & Lei Constitucional n® 141/2012 e a Lei
n° 8.080/1990, o planejamento local e regional deve ser a base para o planejamento estadual e nacional — o planejamento
ascendente; que o Ministério da Satide, sendo responsavel pela coordenagao da rede de alta complexidade e de vigilancia
em salde, deve participar do processo de planejamenlo regional, conforme previsto na legislag@o; que grande parte das
atuais quatrocentas e trinta e oito Regifes de Salde ndo possuem servigos de alta complexidade e, dessa forma, ndo
participam da governanga da Rede de Atengdo & Salide (RAS), porque, de acordo com Rodrigo, sfo pouco resolutivas.
Dentre os avangos ja pacluados no processo de regionalizagéo, Rodrigo mencionou a Resolugao CIT n® 10/2016, que traz a
necessidade de planejamento antes de se investir em qualquer equipamento ou organizag@o da rede de atengao a satide; a
Resolugdo CIT n® 23/2017, sobre as diretrizes gerais acerca dos processos de Regionalizagao, Planejamento Regional
Integrado (PRI) e Governanga da RAS, salientando aqui que a programagéo regional integrada visa organizar a rede de
atengdo mesmo que envolva mais de um estado, o que, indicou Rodrigo, ainda é uma dificuldade naqueles eslados que tem
uma correlagdo ou interdependéncia grande; a instituigio pelas CIB's de Comités Executivos de Governanga da RAS, um
espago que diz respeilo & organizagao da rede de atengéo, cujo prolagonismo precisa ser dos eslados — o que nao altera o
processo de pactuagéo, com a continuagéo da CIR e da CIB com as respectivas autonomias; e por fim, colocou o desafio da
revisdo das regides de salde, com prazo estabelecido pela Portaria, para que sejam estabelecidas regides ampliadas e
resolutivas com capacidade de organizar a RAS — uma conslrugdo que precisa ser conjunta. Na sequéncia, Rodrigo
apresentou a Resolugdo CIT/MS n° 37/2018, reforgando que a construgdo do Planejamento Regional Integrado deve ser
conjunta e contar com a parlicipagdo dos estados em articulagéo com os municipios, com o apoio do Ministério da Saude, e
que cada Comiss&o Intergestora Bipartite devera definir as direlrizes que orientaréo o processo de planejamento regional nos
estados. Ainda, destacou que deverdo ser instituidos espagos regionais ampliados — Macrorregides de Salde, visando
organizar a Rede de Atengao a Salde para garantic a resolubilidade da atengdo & satde, lembrando que cada Macrorregiao
devera ter a escala necessdria para sustentabildade dos servigos de alta complexidade, considerando um minimo
populacional de setecentos mil habilantes, exceto para os estados da Regido Norte, que seria de quinhentos mil habitantes.
Ainda, a Resolugdo propde que cada Macromegido terd um plano regional que contera, dentre oulros pontos: as
responsabilidades dos entes federados no espaco regional, as prioridades sanitarias — apontando assim, a necessidade de
alocagdo de recursos, uma programagdo que seja PGASS ou PP, a identificagdo dos vazios existenciais e eventual
sobreposicdo de servigos, orientando a alocagao dos recursos de investimento e custeio da Uniéo, estados e municipios,
bem como de emendas parlamentares. Rodrigo reconheceu dificuldades neste processo, em especial, na alocagao de
recursos, ja que fazer um planejamento e depois conseguir alocar o recurso conforme o planejado € um grande desafio.
Destacou a prontiddo do Ministério da Salide em mexer nas normatizagbes, se necessdrio, para facilitar este processo. Ainda
de acordo com a Resolugao CIT/MS n° 037/2018, as Macrorregides de Salde serdo referéncia para a alocagao dos recursos
financeiros dos entes federados nas agbes e servicos de interesse regional e para a criagdo do Comité Executivo de
Governanga da RAS. Rodrigo destacou o prazo de vinle e seis de junho de dois mil e dezoito para que os estados informem
a CIT as suas Macrorregides e o cronograma do processo de PRI. Encaminhando para o final de sua apresentagao, Rodrigo
moslrou a estrulura basica para o PRI, que deve incluir: as identificagdes dos espagos regionais ampliados, que ¢ de
pactuagao local; a identificagdo da situagao de salide no territério, das necessidades de salde da populagéo e da capacidade
instalada; as prioridades sanitirias e respeclivas diretrizes, objetivos, melas, indicadores e prazos de execugdo; as
responsabilidades dos entes federados nos espacos regionais; a organizagao dos ponlos de atengio da RAS para garantir a

integralidade da alengdo a salde para a populagdo do espago regional — ponderando labela, parametros, custos; a
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programagao geral das agdes dos servicos de salde e a identificago dos vazios assistenciais e eventual sobreposicao de
servicos orientando a alocagdo dos recursos de investimento e custeio da Unido, estados, municipios, bem como de
emendas parlamentares. Concluindo sua fala, Rodrigo apontou a necessidade de planejamento e elaboragéo de propostas
para se conseguir mais recursos para a satde. Exemplificou que num dado momento, foi exposto pelos estados e municipios
que havia uma demanda de aproximadamente seiscentas cirurgias a serem realizadas no Brasil, e, na semana anterior houve
uma reunido em que os dados apresentados apontaram a realizacdo de um milhdo de cirurgias, porém, apenas 20% da lista
indicada pelos estados e municipios — isso, afimou Rodrigo, aponta a importancia da gestéo desta fila. Por fim, agradeceu a
oportunidade e encerrou sua apresentagéo. Cristiane deu continuidade 4 reunido dizendo que no Paran4 a regionalizagio ja
é feita, que o estado tem experiéncias que deram certo e que a ideia é colocar a Resolugdo em prética e, segundo ela, a

reuniao técnica que aconteceria no periodo da tarde tinha justamente este propésito.
4. Pactuagio

4.1 Pactuagéo das Metas para 2018 do Estado do Parand, referente a Pactuagio Interfederativa — 2017 a 2021 - Dando
seguimento, Cristiane disse que, de acordo com o que foi apresentado pelo Rodrigo sobre a importancia da conslrugédo do
plangjamento ascendente, o COSEMS paclua com as metas para 2017 a 2021, que ja foram discutidas nas regides e no
COSEMS, nas Regionais.

4.2 Complexo Regulador Macrorregional - Segundo Cristiane, o Complexo Regulador Macrorregional foi mais um item
apresentado por Rodrigo como parte do planejamento ascendente e que ela afirmou ser uma conguista do trabalho conjunto
do Vinicius Filipak, diretor de Politicas de Urgéncia e Emergéncia, em parceria com o COSEMS e gestores, que ha muito
tempo vem construindo esta rede. Falou que no dia anterior foi realizada discussdo na Camara Técnica e depois,
apresentacéo na reunido do COSEMS, ficando definida a centralizagdo do Complexo Regulador Macrorregional nas quatro
macrorregides, lendo como sede os municipios de Maringa, Cascavel, Curitiba e Londrina. Desta forma, foram pacluados
tanto as diretrizes como o financiamento deste Complexo Regulador Macrorregional. Ressaltou que o financiamento dessas
centrais de regulagéo seria totalmente do estado e a gestdo sera feita por Comités de Governanga, com participagio “de
todos™.

4.3 Servigo de Verificagdo de Oblito - Sobre o Servigo de Verificagdo do Obito, Cristiane disse que foi muito discutido no
dia anterior no COSEMS e que é um avango importante no estado. Salientou que o municipio de Cascavel jarealizava algum
atendimento & regional, mas, apenas um dia na semana e néo de forma totalmente organizada. Explicou que é um servigo
diferente do IML e que conforme discutido, ficariam como referéncia para o Servigo os municipios de Paranagua, Curitiba,
Ponta Grossa, Foz do Iguagu, Cascavel, Londrina e Maringa, ressallando que caso Paranagua ndo conseguisse se adequar,
passaria sua demanda para Curitiba. Salientou que ainda que tenham sido feitas tais sugestes de municipios, a discusséo
deve ser regional, pois os municipios, para aderirem a este servigo, precisardo ter equipe, eslrulura e organizagéo para
atender a macrorregido. Disse que o estado ajudara no financiamento dos Servigos de Verificagio de Obito, e que, inclusive,
o recurso ja foi aprovado na reunido passada da CIB-PR. Ressaltou que até que a pacluagao chegue ao Ministério da Saude,
o eslado vai arcar com as despesas, porém, a partir do momento em que o Ministério comegar a passar os recursos dos
servicos, o estado se responsabilizara apenas pela parte que havia sido aprovada. Levantou a questao do transporte,
relatando que o estado havia se oferecido para fornecer um carro caso a regido entendesse que seria importante manter um
carro no servigo, porém, os motoristas seriam de responsabilidade dos municipios e a contratagio deles poderia ser feita por
consoreio ou, entdo, o municipio poderia também avaliar a ideia de licitar uma funeraria para fazer este tipo de transporte. Em
seguida, Cristiane reforgou que o estado vai fornecer até R$ 300.000,00 (trezentos mil reais) para a compra de equipamentos
para os Servicos de Verificagdo de Obitos. O Secretario Antonio Nardi trouxe, entdo, a questdo de Curiliba, solicitando que,
sendo pactuado o Servigo na reunido da CIB, os encaminhamentos fossem dados imediatamente, com os incentivos e o
apoio que a Secretaria e a Superintendéncia tivesse e pudesse dar para acelerar o processo. Destacou a presenga de Dr.
Paulino na dire¢do do IML Parana, assumindo o compromisso do Instituto Médico Legal na viabilidade e agilizagao do
processo. Assim, afimou que o COSEMS pactuava com a homologagdo do Servigo de Verificagdo de Obito de Curitiba,

reforgando a importancia do apoio do nivel central para a arliculagdo com as regionais de satide, entendendo que por lrata-se
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924 de um servico novo, as equipes precisam de capacilacdo e muitas ainda lerdo dividas com relagéo ao servigo. Em seguida,

925 Cristiane passou para os informes.

926 5. Informes

927 5.1 Farmdcia do Parand — Inicialmenle, Cristiane lembrou que o Conselho Regional de Farmacia participou da reunido do
928 COSEMS para falar da Deliberagdo n® 3.820, sobre a organizagdo da assisténcia farmacéutica nos municipios, e na
929 sequéncia foram realizadas vérias reuniées nas macrorregides — com parlicipagao do estado, do Conselho Regional de
930 Farmacia e municipios, e onde foi dado um prazo para que os municipios adequassem a organizagdo da assisténcia
931 farmacéulica, entdo, ap6s o prazo estabelecido, o Conselho Regional de Farmécia comegaria a fiscalizagdo nos municipios.
932 Assim, afirma Crisliane, o Conselho iniciara as visilas em dezoilo de junho e comegara pelos municipios com mais de
933 cinquenta mil habitantes. Disse que, entdo, encaminharia s Regionais e aos apoiadores o oficio do Conselho Regional de
934 Farmacia, para que fosse repassado aos municipios. Suzan apresentou o levantamento feito pela ouvidoria, no periodo de
935 primeiro de abril alé seis de junho, a respeito das fallas de medicamentos, mostrando que houve duzentas e setenta e trés
936 reclamagbes de pacientes, que apds levantamento feito no Cemepar, resultaram em cenlo e vinte e oilo ilens de
937 reclamagdes, sendo cento e vinte e dois referentes a medicamentos, rés referentes a apresentagbes do Dels e trés em que
938 ndo foi possivel identificar qual era o medicamento. Suzan contexlualizou que o Cemepar gerencia quase dois mil e
939 novecentos itens de medicamentos dos mais diversos programas — componentes especializados, eslratégicos, basico,
940 programas especiais, soros, vacinas, hospitais e unidades préprias. Entdo, especificou que das cento e vinte e duas
941 apresentagbes, vinte e duas representavam o componenle especializado, o que significa 8,7%, e cem apresentagdes eram
942 demandas judiciais, que de um total de mil, trezentos e noventa itens que sao gerenciados, representam 7,2%. Destes cento
943 e vinle e dois medicamenlos fallantes, setenta e sele, que somam 63%, j& foram regularizados, e quarenta e cinco
944 medicamentos, que equivalem a 37%, estdo em vias de regularizagio. Com relagio aos motivos que levaram a falta de
945 medicamentos, Suzan explicou que com o problema que tiveram com o SIAF, houve muila demora na emisséo do empenho,
946 o que compromeleu 60% dos itens, mas a maioria ja foi regularizada. Ainda, afirmou que seis itens sao de compra
947 centralizada pelo Ministério da Saude, mas, que a siluagéo deles também ja esta regularizada. Cristiane agradeceu a fala de
048 Suzan e apresentou o préximo ponto da paula: as situagdes do plano municipal de saude - 2018 a 2021, PAS e RAG.

949 Lembrou que o sistema do SargSUS estava com problema.

950 5.2 Situagdes dos Planos Municipais de Sadde 2018 — 2021, PAS 2018 e RAG 2017 e Implantagao do DIGISUS Médulo
951 Planejamento - Maria Eleonor, cumprimentou os paricipantes e comegou sua fala aponlando avango dos Planos Municipais
952 de Salide, com trezentos e noventa e um municipios com Planos apresentados e apreciados pelos Conselhos Municipais de
953 Salide, e uma pendéncia de oito municipios, que estio na 32, 182 e 197 Regional de Saide. Com relagéo ao SargSUS, Maria
954 Eleonor disse que foi encaminhada as Regionais de Satde naquela semana, apés o recebimento pelo Ministério da Saude,
955 uma nota técnica sobre a questdo do sistema. Ressallou que o COSEMS também recebeu este material. Afirmou que o
956 sistema eslava fora do ar ou apresentando oscilagdes desde o inicio de abril e que, como afirmado na nota técnica e como
957 ela prépria testemunhou, estava sofrendo ataques de hackers. Disse esperar que tal situagio seja solucionada o mais breve
958 possivel, possibilitando que noventa e sete municipios concluam a apreciacio pelo Conselho, que onze tenham os ajustes
959 necessarios e que os quarenta e qualro reslantes consigam enviar os relatérios. A partir do Relatério de 2017 e corroborando
960 a fala do Rodrigo, Maria Eleonor observou que dos trezentos e cinquenta e cinco municipios que enviaram o relatério,
961 dezessele ndo linham a PAS — Programagio Anual de Saude de 2017, e cinquenta e oito néo apresentaram a PAS 2018.
962 Afirmou que esta relagdo seria encaminhada para todas as Regionais de Satde e aos municipios para que pudesse ser
963 analisada. Com relagéo a implantagdo do DigiSUS, agradeceu o convite do Nicleo Estadual do Ministério da Satde para
964 participar da analise do sistema, disse ter participado também, no dia dez de maio, de uma videoconferéncia sobre o assunto
965 e que naquele momento era aguardada a homologagdo do sistema. Por fim, lembrou que o DigiSUS sera aplicado aos
966 instrumentos de geslé@o a partir de 2018, e que em relagdo & pactuagio interfederativa de anos anteriores, permanece o
967 SargSUS e o Sispaclo. Cristiane agradeceu a fala de Maria Eleonor e o empenho das Regionais e dos apoiadores no
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incentivo da execugao dos Planos Municipais de Satide. Destacou a presenga de “Betinha” na reunido, como parte do Nucleo

do Ministério da Saude — citado pela Maria Eleonor. Em seguida, Cristiane passou ao préximo t6pico.

5.3 Controle de acesso de operadores com o CADSUS WEB - Marcia Pelissari, que saudou os parlicipantes e se
apresentou como parte da equipe da Superintendéncia de Gestéo de Sistemas de Salde (SGS). Informou que o Ministério da
Saude eslava ampliando o médulo de seguranga de acesso ao carldo nacional de salde e que aquele era o tllimo dia para o
recadastramento de todos os usuarios que tinham acesso ou que queriam e precisavam ter acesso ao Cartdo Nacional de
Saude. Contou que no dia vinle e nove de maio foi realizada uma videoconferéncia com as informagdes do passo a passo e
disse que ficava a disposigdo, junio com as Regionais de Salde, para orientar os municipios e os estabelecimentos de satide
que ainda ndo haviam conseguido fazer o recadastramento no Cartdo Nacional de Saude. Cristiane agradeceu Marcia pelo

informe e aproveitou a oportunidade para cumprimentar as pessoas que acompanhavam a reuniéo pela internet.

5.4 Hospitais sem contratos com a SESA e Edital de Chamamento Plblico para Servigos Ambulaterials - Irvando
informou que o Edital de Chamamento n° 026/2018, referente aos servigos ambulatoriais, ja estava na pagina da SESA.
Explicou que todos os servigos ambulatoriais situados em municipios sob Gestédo Estadual, que sdo mais antigos e que
prestam servigos devem ser conlralados neste chamamento. Reforgou que ja havia sido solicitado as Regionais de Salde
que avisassem municipios e servigos que este chamamento estava aberto. Ressallou que o objetivo deste chamamento é
regularizar a conlralagdo dos servigos ambulatoriais e que o prazo para adeséo, conforme o Edital, é de lrinta dias. Além
disso, afirmou, os processos das APAES que ja estdo com as Regionais de Salide — APAES que j& prestam servicos ao
estado lem este mesmo prazo para concluir o processo. Sobre os hospitais, Irvando disse que foi realizado um levantamento
que apontou que existem aproximadamente setenta hospitais que prestam servicos e recebem recursos no processamento
que ndo tem contrato com a SESA. Desles setenta, quarenta sdo municipais e aproximadamente trinta séo particulares — com
ou sem fins lucrativos. Apontou a necessidade de que sejam feilos contratos, salientando que os hospitais particulares que
ndo tiverem contrato e ndo tiverem encaminhado toda a documentacdo para SGS até julho, terdo de sair da rede do Sistema
Unico de Saude, pois ndo sera possivel continuar pagando sem que tenha conlrato. Irvando afirmou que ontem foi entregue
para os diretores das Regionais uma relagéo dos hospilais particulares com a atual situagdo de cada um - os conlralos
vencidos e aqueles que irdo vencer esle ano, para que estes conltratos sejam agilizados. Com relagao aos servigos publicos,
Irvando solicitou que as Regionais de Saude, junto com os municipios, verifiquem quais sdo importantes / quais devem
permanecer, e entdo, para os que devem permanecer sera feito um repasse fundo a fundo, através de uma Resolugao SESA,
j& aulorizada pelo Secretario, cujo valor sera proposto a partir da média dos Gltimos seis meses de faturamento deles, com
uma revisao disso a cada seis meses, alé que se regularize a siluagio. Explicou que diante das dificuldades encontradas, ja
foi tentado fazer com que os hospitais parliculares resolvessem a siluagao, ou entrassem na justica para isso, e eles néo o
fizeram. Os hospitais municipais tinha a opg¢do de assumir a gest@o para que o recurso fosse fundo a fundo, mas, também
ndo o fizeram. Ressallou que existem excegdes, exemplificando um hospital da regido metropolitana que ganhou uma
decisdo liminar que obriga a SESA a fazer o conltrato, o que é importante, j& que, com esta decisdo, & possivel fazer o
contralo sem as certides negativas. O Secretério Antoénio Carlos Nardi disse que o informe de Irvando era importante e
que a questdo dos contratos é extremamente séria. Expds a situagdo dos municipios que tem contratos com prestadores que
a SESA paga em processamento, o que caracteriza dupla cobranga — um assunio bastante importante, que precisa ser
discutido e resolvido. Afirmou que as vinte e duas Regionais estavam instadas a cumprir o prazo e a determinagio da SESA,
com agilidade. Destacou que o Edital de Chamamento precisa ficar muito bem estabelecido, e que ndo sera mais feito
reconhecimento de dividas pela SESA-PR com relagéo aos servigos que estdo contratualizados e que sdo pagos pela
Secretaria. O Secrelario relomou o assunto das APAES, lambém cilado por Irvando, relatando ter sido cobrado por
municipios de varias Regionais do estado que afirmaram que as Regionais ndo sabem orientar sobre o assunto. Reforgou
que as Regionais precisam estar a par da discussao e que dia irinta de junho ele quer processar o primeiro pagamento para

todas as oitenta e seis APAES.

5.5 Implantagio do Incentivo Financeiro para Aquisigdo de Equipamentos para os Hospitais Contratualizados da

Rede Mie Paranaense - O Secretario afrmou que serd estabelecido, conforme a recomposigdo orgamentéria, o
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cumprimento dos projetos e propostas conforme necessidades sanitérias. Portanto, reforgou que alguns projetos que nao
foram cumpridos & porque, apesar de ja tramitados, ndo ha dotagéo orgamentaria para contempla-los. Destacou a
preocupagdo com uma gestdo responsavel, exercida em conjunto. Ainda, afirmou que apesar desta questdo orgamentaria,
havera intervengdes para qualificagdo da rede Mae Paranaense, pensando no problema da mortalidade materna apontado
durante a reuniao.

5.6 Alteragao do valor do Incentivo Financeiro de Custeio do APSUS - O Secretario expds que o incentivo financeiro
de custeio do APSUS poderia ter um reajuste — explicou que aconteceriam reunides de governo nos dias seguintes a
reunidio da CIB e que seriam discutidos os incentivos financeiros do governo do Estado. Afirmou que sua expeclativa era de

que fosse definido o aporte financeiro de acréscimo no incentivo do APSUS.

5.7 Consércio Intergestores de Sanide da 5° Regido de Satide do Parana - Ao final de sua fala, o Secretario destacou que
ao longo da reunido assinou uma série de documentos relacionados ao conséreio e disse que estava sendo encaminhado &
Assembleia Legislativa do Estado do Paranad e aos vinte municipios da 5* Regional de Satide a minuta de leis sobre o

consércio de Guarapuava. Entdo, passou a palavra para Ana, diretora da Escola de Salide Publica do Parana.

5.8 PRO ESP — SUS —Programa de Fortalecimento das Praticas de Educagdo Permanente - Ana informou que, em
resposta & Porlaria GM/MS n° 3.194, de novembro de 2017, o eslado do Parana, alravés da Escola de Salde Publica, se
credenciou ao PROESP SUS, que é um programa de fortalecimento das praticas de educag&o permanente em saude no
Sistema Unico de Saude. Disse que seriam iniciadas as oficinas nas macrorregionais para a construgao do plano de
educagdo permanente. Esclareceu que estas oficinas, além de permitirem o levantamento das prioridades de educagéo
permanente, auxiliardo também os municipios com a elaboragdo de seus programas e de suas agdes relacionadas as
prioridades da educagao permanente em salde. Ana ressallou que a partir do recebimento do recurso desla Portaria, teriam
trezentos dias para apresentar o Plano Esladual de Educacéo, portanto, afirmou que em vinte e seis de julho de dois mil e
dezoito seriam iniciadas as oficinas em Curiliba e na sequéncia, em Londrina, Maringd e Cascavel. Disse que ainda estavam
fechando os ptiblicos-alvo e que aconteceria uma reunido da SIES Estadual em parceria com o COSEMS para tal defini¢do.
Destacou que serdo cem vagas para a macrorregional. Lembrou, por fim, que ja estava na pagina da Escola, com acesso
livre, o edital ptiblico para selegéo de instrutor para o curso técnico de enfermagem. Encerrou sua fala dizendo que diante de
dividas, as pessoas poderiam procurar a Escola. O Secretério pediu, entéo, que as Regionais, 0s apoiadores e todos os
trezentos e noventa e nove gestores municipais acessassem o edital, j& que haveria um tempo curto para que todos os
processos de capacilagdo dos professores, formadores, tutores fossem realizados, para que até o dia quinze de agosto
pudesse ser iniciada a primeira turma de qualificagao de mil agentes comunitarios e agenles de endemia do Estado do
Parana. Reforcou que o curso técnico de enfermagem ofertado pela Escola de Salde Publica do Parana nas vinte e duas
regides do estado & uma possibilidade de qualificagdo oferecida, pelo governo do estado, aos agentes comunitarios e
agentes de endemia do Sistema Unico de Salide do Parana. Enldo, o Secretario disse a Crisliane que a reunido havia sido
demorada pois, como ja fazia aproximadamente sessenta dias que nédo aconlecia a CIB, a paula eslava extensa. Falou ainda
que, apesar de nao haver reunido da CIB programada para o més de Julho, devido ao Congresso do CONASEMS, goslaria
que o calendario fosse revisto, pois entende que o espago de tempo até agosto seria muito longo diante das pautas, decisbes
e encaminhamentos, que precisam ser decididos conjuntamente e séo vitais para a gestao do Sistema Unico de Salde.
Sugeriu que, aproveitando o 4° Congresso Paranaense de Salde Publica e de Salide Coletiva, promovido pelo Inesco, a
reunido da CIB-PR aconlecesse no dia anterior a aberlura, dia dezessete de julho, considerando ndo ser necesséria a
realizago das camaras técnicas. Assim, colocou que a confirmagao desta proposta dependeria do COSEMS. Cristiane disse
que, como & um Congresso muito importante e do qual a maioria dos gestores participa, entende que seria possivel deixar
pré-agendado e confirmar na sequéncia. Desiacou que o COSEMS esla estimulando a participagdo dos gestores e das
equipes técnicas no Congresso, por ser um evenlo baslante importante. Ainda, lembrou que os municipios tem recursos do
VigiaSUS, da Vigilancia, do APSUS, da atengdo basica, que podem ser usados para viabilizar as parlicipagbes nestas
capacitagdes. Concluindo sua fala, ressallou que se o COSEMS liver algo para disculir e pactuar, sera marcada reunido do

COSEMS também, caso contrario, sera realizada apenas a reunido da CIB. Agradeceu as pessoas que acompanharam a
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1058 reunido pela internet, & equipe da Celepar que viabilizou a transmiss@o. O Secretério agradeceu & Celepar, na pessoa do
1059 José Luiz Cotrini, por ter conseguido, mesmo diante das dificuldades encontradas com a mudanga do local, viabilizar a
1060 transmissdo da reunido via web, possibilitando que o Parana e todo o Brasil pudessem acompanhar a CIB-PR, vendo “o que
1061 € o respeito e a pactuagao de politicas publicas de salide em uma Comiss&o Inlergestora e Bipartite.”. Cristiane disse que ja
1062 havia divulgado no grupo de WhatsApp dos presidentes de COSEMS esta iniciativa do estado do Parand e agradeceu a
1063 possibilidade. Agradeceu, ainda, a presenga do Roedrigo e disse esperar que em breve ele esteja de volla. Assim, encerrou a

1064 3% Reuniéo Ordinaria da Comisséo Intergestores Biparlite do Parana.



MEMORANDO N° 54/ 2018 SMS Pato Branco, 13 de novembro de 2018.

Em resposta ao Requerimento n® 678/2018 que solicita informagdes referentes a
disponibilidade de médicos na unidade de saide central, venho por meio deste informar que no més
de outubro a unidade supracitada néo ficou desassistida por clinicos gerais.

Houve uma diminui¢io do niimero dos médicos, pois necessitaram cobrir unidades
basicas de satde dos bairros nesse periodo, porém todos os pacientes que chegaram na unidade
foram acolhidos, encaixados caso necessitassem, agendados caso pudessem esperar ou
encaminhados a UPA em casos de emergéncia.

Quanto ao niimero de profissionais, contamos hoje com 3 clinicos gerais (30h, 20h ¢
30h), que atendem diariamente em horarios alternados consultas de forma generalista. Temos ainda
dois outros profissionais concursados como clinicos gerais, porém por sua formagdo, conseguem dar
suporte a0 municipio atendendo urologia.

Quando a psiquiatria, temos na unidade central um médico 20 horas que atende no
periodo da tarde, sendo especialista em saide mental, atendendo em regime de ambulatorio
(consultas agendadas), emergéncias psiquidtricas sdo encaminhadas a UPA.

Ainda, respondendo aos questionamentos, segue cronograma de férias dos médicos

do ano de 2018 (anexo).
ENFERMEIRA
Sem mais, . _{JOREN-PR 145162

vone Stimer

Enfernjeira Coren PR 145162
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Cunha
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Jodo Carlos
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Rodrigo

Dayse

Nelson
Naka

Coordenacdoc enfermagem:

Fungﬁo/
Setor

Ortopedlsta

Ortopedista

Clinico geral

Cllmco geral

Clnmco geral

Reumatolog

Urolegista

Ped:atra

Pediatra
Pediatra

Pediatra

Pediatra

Pediatra

Pediatra

15 ou 30
DIA’S

Licenca
medlca

15dias
L. Mater /
férias 15
dias

10 dias
15 dias

Més

Jan

Fev

Mar

Maio

Jun

Licenga
Mater.

[
Licenga
Mater.

Jul

/08
/08
Licenga
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Set

Licenga

Mater.

TABELA DE FERIAS MEDICOS — UNIDADE DE SAUDE CENTRAL - NIS I 2018 / 2019

Férias
17/10

31/10

12/12

17/12

| 31/12

2019

JAN

1 04/01

| 02/01
| 16/01

2019

FEV






