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73/2013

J k COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO PARANA Regniép
{ [:lﬂ"’ﬂ Secretaria de Estado da Satde do Parana — SESA Ordinaria
¥ Conselho de Secretéarios Municipais de Saiude do Parana — COSEMS/PR 22.10.2013

ATA DA 72 REUNIAO ORDINARIA de 2013
Data: 22 de OUTUBRO de 2013

Local: Hotel Lizon

Participantes

COSEMS/PR: Titulares COSEMS:), Rose Mari Guarda (Francisco Beltrdo), Adriano Massuda (Curitiba), Cristiane Pantaledo
(Ubirata) e Leilane Furlaneto Rodrigues (Ibipord).

SESA: Titulares: SESA: Rene José Moreira dos Santos (DG/SESA); Marcia Hugulak (SAS/SESA); Paulo Almeida
(SGS/SESA); Sezifredo Paz (SVS/SESA); Vinicius Filipak (SESA)

Secretéria Executiva: Liliam Cristina Brandalise

Representantes do CES/PR:

1-Aprovacédo da pauta da 62 Reunido Ordinaria de 17 de Setembro de 2013: Aprovada pelos membros da CIB/PR

2- Homologacdes:SE-CIB/PR

2.1-Alteracdes no Teto Financeiro da MAC — Assisténcia

Deliberacé&o n° 371/13 - APROVA “Ad referendum” o remanejamento de recursos do Limite Financeiro da Atencdo de Média

e Alta Complexidade, especificamente da competéncia Qutubro 2013, conforme abaixo:

Origem Destino Objetivo Valor (R$)
Referente pactuagdo de 02 AlH’s de Barbosa Ferraz 989,12
Referente pactuagdo de 06 AlH’s de Quinta do Sol para 2.967.36
Terra Boa
Teto Financeiro Estadual Terra Boa ggfaerente pactuacdo de 02 AlH’s de Fénix para Terra 989,12
Referente pactuagdo de 13 AlH’s de Peabiru para 6.429. 29
Terra Boa
;eto NFmancelro de Francisco Nova Prata do Referente Programagdo ambulatorial 1.152,36
eltréo lguagu
Teto Financeiro dos -Ilz—;tfa)nceiro Referente Portaria pactuagdo de exames de deteccdo
municipios de: E de variantes de hemoglobina-parcela Unica
stadual
Ampere 2.191,20
Barracao 1.223,20
Bela Vista da Caroba 448,80
Boa Esperanga do Iguagu 264,00
Bom Jesus do Sul 448,80
Capanema 2.252,80
Cruzeiro do Iguagu 475,20
Dois Vizinhos 3.880,80
Enéas Marques 739,20
Flor da Serra do Sul 572,00
Francisco Beltrao 9.600,80
Manfrindpolis 360,80
Marmeleiro 1.504,80
Nova Esperanca do Sudoeste 748,00
Nova Prata do Iguagu 1.205,60
Pérola do Oeste 739,20
Pinhal de Sédo Bento 404,80
Pranchita 704,00
Planalto 1.056,00
Realeza 2.182,40
Renascenga 651,20
Salgado Filho 607,20
Salto do Lontra 1.548,80
Santa Izabel do Oeste 844,80
Santo Antonio do Sudoeste 2.833,60
Sao Jorge do Oeste 968,00
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Vere 668,80

TOTAL 39.124,80

2.2-Habilitacdo/Credenciamento de Servicos —

Deliberacdo n° 364/13- AprovAa “AD referendum” a habilitagdo Hospital Universitario Regional Norte do
Parana/Universidade Estadual de Londrina CNES 2781859 - CNPJ 78.640.489/0003-15, CNPJ Mantenedora

78.640.489/0001-53, no municipio de Londrina, solicitando a habilitagdo como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade

em Terapia Nutricional Enteral / Parenteral, sendo que o impacto financeiro decorrente dessa habilitagdo sera de R$
115.087,64/més (Cento e quinze mil, oitenta e sete reais e sessenta e quatro centavos), perfazendo R$ 1.381.051,62/ano
(Hum milhao trezentos e oitenta e um mil cinqiienta e um reais e sessenta e dois centavos), a ser assumido pelo Ministério da
Saude.

Deliberac&o n® 375/13 - AprRoVA a solicitacdo do HNSG Maternidade Mater Dei/Hospital Nossa Senhora das Gragas- CNES
2715864, CNPJ 76.562.198/0001-69, no municipio de Curitiba, conforme abaixo:

1- A reabilitagdo de 09(nove) leitos de UTI Neonatal Tipo Il, j& habilitados por meio da Portaria GM/MS n° 1953 de
16/09/2004 e; 2- A habilitagdo de (1(um) leito de UTI Neonatal Tipo Il, 03 (trés) leitos de UCINCa e 05(cinco) leitos de

UCINCo, sera de R$ 55.623,57/més (Cinglienta e cinco mil seiscentos e vinte e trés reais e cinglienta e sete centavos) e R$

667.482,80/ano,(Seiscentos e sessenta e sete mil quatrocentos e oitenta e dois reais e oitenta centavos) a ser assumido pelo
Ministério da Saude.

Deliberac&o n° 400/13 - Aprova “AD Referendum” a habilitacdo como Servico Hospitalar de Referéncia para atencédo a

pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas e a
habilitacdo de 07(sete) leitos psiquiatricos, da Santa Casa de Urai/lrmandade da Santa de Urai-CNES 2582066 CNPJ
81.722.621/0001-80, no municipio de Urai, e que o impacto financeiro, sera de R$ 39.270,77/més (Trinta e nove mil duzentos
e setenta reais e setenta e sete centavos) e R$ 471.249,24/ano (Quatrocentos e setenta e um mil duzentos e quarenta e
nove reais e vinte e quatro centavos) a ser assumido pelo Ministério da Satde.

Deliberac&o n° 401/2013-ApPrRovA “AD REFERENDUM’ a desabilitacdo do Instituto Virmond/Associacdo de Saude Frederico
Keche Virmond CNES 2742047, CNPJ 08.828.617/0001-01, no municipio de Guarapuava, como Unidade de Assisténcia de
Alta Complexidade ao Paciente portador de Obesidade Grave

2.3- Implantac&o/Habilitacdo de NASF

N° Deliberacéo Modalidade N° Equipes Municipio
338 01 Siqueira Campos
339 01 Capanema
342 01 Sao Miguel do Iguacgu
352 01 Ipora
353 NASE 1 01 Tgrvo
367 01 Jandaia do Sul
368 01 Fazenda Rio Grande
369 01 Siqueira Campos
374 01 Irati
383 01 Nova Esperanga
341 01 Clevelandia
349 01 Renascenga
384 NASF 2 01 Porecatu
385 01 Alvorada do Sul
395 01 Jaguapita
396 01 Mariluz
336 NASF 3 01 Rondon
337 01 Eneas Marques
343 01 Serrandpolis do Iguagu
348 01 Jesuitas
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01 Boa Esperanca do Iguagu
01 Flor da Serra do Sul
01 Floresta

01 Salgado Filho

01 Ledpolis

05 Ponta Grossa

01 Lobato

01 Rancho Alegre do Oeste
01 Nova Alianga do lvai
01 Foz do Jorddo

01 Porto Barreiro

01 Palmital

01 Ramilandia

01 Lunardeli

Deliberacdo n° 335/2013 - AprrovA “AD REFERENDUM” a alteracdo de um Nucleo de Apoio a Salude da Familia na

Modalidade 1 — NASF 1 para Nucleo de Apoio a Saude da Familia na Modalidade 2 — NASF 2, no municipio de Pinhais

Deliberacdo n°

340/2013 - AProVA “AD REFERENDUM” a alteracdo de um Nucleo de Apoio a Saude da Familia na

Modalidade 2 — NASF 2 para Nucleo de Apoio a Saude da Familia na Modalidade 1 — NASF 1, no municipio de Campina da

Lagoa.

2.4— Implantacdo PACS / PSF / Saude Bucal:

Competéncia Setembro

Estratégia Municipio Implantacéo Ampliacdo
Atalaia 01
S.Bucal Mod. | Lapa o1
Mallet 01*
S.Bucal Mod I Sao Carlos do Ivai 02
* Mallet-mudanca de modalidade Il para ESB |
2.5- Emendas Parlamentares /Propostas Cadastradas no FNS
. ~ L . Ndamero da
Deliberacéo Municipio Objeto Emenda/propostas Valor
Coronel Domingos Aquisicdo de Equipamentos e
333 Soares Materiais Permanente 15570 200.000,00
334 Primeiro de Maio Aquisicdo de Equipamentos e 31760001 100.000,00
Materiais Permanente
345 Londrina Aquisicdo de Equipamentos e 1970005 200.000,00
Materiais Permanente
346 Pinhais Aquisicao de Equipamentos e 29400025 150.000,00
Materiais Permanente
347 Séo Carlos do Ivai Aquisicdo de Equipamentos e 09235.678000/1130-05 150.000,00
Materiais Permanente
354 Rio Negro Aquisicdo de Equipamentos e 25560005 200.000,00
Materiais Permanente
355 Séo Tomé Aquisicao de Equipamentos e 09196.559000/1130-2 200.000,00
Materiais Permanente
. Aquisicdo de Equipamentos e
356 Tapejara Materiais Permanente 28410012 250.000,00
359 Pranchita Aquisicdo de Equipamentos e 33090003 150.000,00
Materiais Permanente
366 Roncador Aquisicao de Equipamentos e 28430004 100.000,00
Materiais Permanente
. Aquisicdo de Equipamentos e
370 Piraquara Materiais Permanente 09468.0400001/13-009 600.000,00
378 Arapongas Aq”;a'gao.d.e Equipamentos e 09267.6090001/13-006 600.000,00
ateriais Permanente
379 Guaira. Ampliacédo da UBS 4108802783495/9100 249.990,00
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209.085,00
406 Aqwsu_;ao_d_e Equipamentos e 15556 150.000,00
. Materiais Permanente
Assal Aquisicao de Equipamentos e Material
quisic quip : e 09611.017000/1130-05 | 2.050.000,00
Permanente para o Hospital Municipal
404 Itambé Estruturagdo da Rede de Servigos de 23990007 100.000,00
Atencéo Basica

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

04/03/2013

Deliberacdo n° 361/2013, n° 380/2013 , 407/2103

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

Municipio N° do oficio que encaminha a Ordem de UBS/Academia de saude
Inicio de Servico para a CIB
California Oficio n°® 368/2013 Posto de Saude NISS Il Figueirinha — CNES

2730383

Oficio n® 367/2013

Centro de Saude Municipal — CNES 2573342

Maua da Serra

Oficio n® 96/2013

Centro Municipal de Saude-CNES 2573393

Marumbi Oficio n°® 0010/2013 Unidade de Atencdo Priméaria Saude da
Familia-CNESS 6863604
UBS Mini Posto I|biracema-Distrito de
Catanduvas Oficio n°® 215/2013 Ibiracema — CNES 3393674

Paraiso do Norte

Oficio n® 048/2013

Academia de Saude localizada na Rua Barao
do Rio Branco, Lote 17 e na Rua Ana Nery,
Lote 02-quadra 58 - referente Proposta
cadastrada no Fundo Nacional n°
75.47655.6000/111-01

Guaira Oficio n® 851/2013 UBS Posto Oliveira CNES 2783517 - proposta
cadastrada no Fundo Nacional
41088027835117/9097
Oficio n® 852/2013 Ampliagdo UBS Posto Eletrosul CNES
2783495 - proposta cadastrada no Fundo
Nacional 4108802783495/9100
Medianeira Oficio n® 518/2013 UBS Belo Horizonte-CNES 2586045 -

Proposta Cadastrada no Fundo Nacional n°
4115802586045/12253

Oficio n® 519/2013

UBS Nazaré —CNES 2586037 - Proposta
cadastrada no Fundo Nacional - n°
4115802586037/12255

Foz do Iguagu

Oficio n° 1309/2013

UBS Carima-CNES — 2672995- Proposta n°
4108302672995/10319

Séao Mateus do Sul

Oficio n® 595/2013

UBS- Agua Branca — CNESS - 549824

Tunas do Parana

Oficio n® 145/2013

Academia da Saude — Rua Eros Ruppel
Abdalla, n°® 527

UBS localizada na Avenida 08 de dezembro-

Catanduvas Oficio n°® 205/2013 lote urbano n© 10 e 10 da quadra 20-
loteamento Jardim Catanduvas
Matelandia Oficio n © 249/2013 UBS Jardim Tropical-Rua Carlos TURRI, parte

do lote Rural n® 27-segundo poligono da
Gleba Iguagu- proposta cadastrada Fundo
Nacional n° 76206465000109002

2.7- Adesao ao Programa Olhar Brasil —

Deliberacdo n° 360/2013- Aprova “AD Referendum” a ades@o do municipio de Curitiba ao Programa Olhar Brasil.

2.8- Ratificacdo de Mudanca de Endereco Academia da Salude e Unidade Basica de Saude

Deliberacdo n° 351/2013 - Ratificamos o pedido de justificativa para mudanga de enderego, no municipio de S&o Jorge do

Oeste, referente a construgdo da academia de saulde, conforme proposta n°® 76995.380000/1110-03, cadastrada no Fundo

Nacional de Salde, para a Rua n° 05, esquina com a Avenida Professor Ezelindo Ceccatto, s/n°, Lotes 10 e 11- Quadra 103,

no Distrito Dr. Antonio Paranhos

Deliberac&o n® 394/2013 - Ratificamos o pedido de justificativa para mudanga de endereco, no municipio de Faxinal,

referente & construgdo de Unidade Bésica de Saude conforme proposta n°® 09311.733000/1110-01, cadastrada no

Fundo Nacional de Salde, para a Rua projetada n° 06, entre os bairros Vila Nova e Vila Velha.

2.9- Habilitacdo de Unidade de Suporte B&sico para o SAMU- Deliberacdo n° 373/2013 - Aprova “AD Referendum” o

pleito para habilitacéo de 01(uma) Unidade de Suporte Basico para o SAMU, no municipio de Guarapuava.
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2.10 — Alteracdo de Tipo CEO — Curitiba — Deliberac8o N° 405/2013 - Aprova “AD Referendum” a mudanca do Centro de
Especialidades Odontologicas Rosario de CEO Tipo Il para CEO Tipo lll, no municipio de Curitiba.

2.11- Homologacao Termos de Adesdao PQA-VS —Deliberacdo n° 403/2013 - Aprova e homologa os Termos de Adeséo

ao Programa de Qualificacdo das Ac¢des de Vigilancia em Saude — PQA-VS, dos 399 municipios do Estado do Parana
2.12 — Repasse de recursos CAPS para habilitacdo a partir de 08/10/2013 — Deliberagcdo n° 402/2013 -Aprova “AD

Referendum” o repasse dos recursos financeiros federais destinados ao custeio dos Centros de Ateng&o Psicossocial -

CAPS, na modalidade Fundo a Fundo, diretamente do Fundo Nacional de Saude aos Fundos Municipais de Saude no bloco
Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC) / Rede Saude Mental (RSME), os quais
forem habilitados a partir de 08 de agosto de 2013.

2.13- Plano de Trabalho da Coordenacdo Estadual do PROVAB — Deliberacdo N° 410/2013 - Aprova “Ad
Referendum” o Plano de Trabalho da Coordenacéo Estadual do Programa de Valoriza¢&o do Profissional da Atencéo
Basica (PROVAB) no Estado do Parana.

A Comisséo de Coordenacgédo Estadual do PROVAB constitui-se instancia de coordenagéo, orientacdo e execucao das

atividades necessarias a execugdo do PROVAB no ambito do Estado do Parana.
As homologacdes foram aprovadas pelos membros da CIB.

3- Apresentacao
3.1— Politica Nacional de Atencdo Hospitalar-SGS/SESA — Paulo Almeida salda a todos e fala que esta politica tem

como macro estratégia: discussdo, pactuagdo tripartite, e publicacdo de portaria da Politica Nacional de Atencado
Hospitalar/PNHOSP no SUS, estabelecendo as diretrizes para a reorganizacdo do componente hospitalar da Rede de
Atencdo a Salde — RAS; discusséo, pactuacéo tripartite, e publicagdo de portaria estabelecendo as diretrizes operacionais
da contratualizagdo hospitalar no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS; discuss&o, pactuacao tripartite, e publicagdo de
portaria estabelecendo as diretrizes para a reorganizagdo e contratualizagcdo dos Hospitais de Pequeno Porte/HPP no
Sistema Unico de Salde - SUS. Atencdo Hospitalar e a producdo do cuidado em saide seguem o modelo histérico da
atencd@o hospitalar: modelo médico-hegemdnico, centrado em procedimentos, voltado para atengdo aos quadros agudos,
organizada por demanda espontanea e atengdo fragmentada — desarticulada. Empobrecimento da dimensdo cuidadora:
insatisfagdo dos usuarios, ineficiéncia, ineficacia, baixo impacto assistencial. Novo modelo para a atengdo hospitalar busca
por humanizagéo, qualidade, eficiéncia, atuacéo em rede. O cenario da Atencdo Hospitalar e Mudangas Necessarias: equipe
Multiprofissional; processo de desospitalizacdo com deslocamento de papeis classicos do hospital para os niveis
ambulatoriais e de atencéo béasica; concentragdo de atividades altamente especializadas nos hospitais, busca por formagéo
de redes e associagfes; uso intensivo de Tecnologias de Informag&o, com reducéo de tempo e de processos; avangos
cientificos acelerados que modificam a forma de fazer a clinica; novos conceitos arquitetbnicos e arranjos do espacgo
hospitalar classico. Cenério da Atengdo Hospitalar e Mudancas Necessérias: certificaco, gerenciamento de processos e
novas formas de contratacéo; a gestao da clinica como conceito inovador para a dindmica hospitalar; financiamento mediado
por resultados assistenciais baseados na eficacia e na eficiéncia; novas modalidades de gestao.

3.2- Diretrizes para a Contratualizacdo de Hospitais no ambito do SUS-SGS/SESA - Paulo Almeida diz que a Politica

Nacional de Atencdo Hospitalar estabelece as diretrizes e normas para a organizacdo do modelo da Atengdo Hospitalar no
Sistema Unico de Saude - SUS. Tem como finalidade: promover o aprimoramento dos processos assistenciais e gerenciais
na atengdo hospitalar, mediante um planejamento cooperativo e solidario entre as esferas governamentais, com vistas a
qualificacdo e resolutividade da atencdo. A Politica Nacional de Atenc@o Hospitalar tem como objetivo geral estabelecer as
diretrizes para a reorganizacdo da Atencd@o Hospitalar no SUS visando: fortalecer as préticas assistenciais e gerenciais
estratégicas, uso racional de recursos, incorporacdo de tecnologias em saude e, qualificagcdo dos processos de trabalho
proporcionando cuidado integral com resolutividade, atuacdo em rede, participagdo social e transparéncia. Os objetivos
especificos s@o estabelecer as competéncias de cada esfera de gestdo no processo de reorganizacdo, execucdo e
acompanhamento da PNHOSP no SUS; reformular o atual modelo de gestdo e atenc@o hospitalar no SUS; estabelecer as
Diretrizes para Qualidade da Atencdo Hospitalar e Seguranca do paciente; estabelecer os mecanismos de articulacdo entre
0s hospitais e os demais pontos de atencdo da Rede de Atencéo a Salde — RAS; estabelecer a contratualizagéo e o repasse
de recursos financeiros. Pressupostos para a gestdo e a atengdo hospitalar no SUS: | — O hospital deve se organizar como
um ponto de atencdo da RAS, de forma regionalizada, articulada, integrada e regulada; 1l — A gesté@o hospitalar devera ser

participativa, transparente e democratica; lll - A Atengdo Hospitalar devera ser baseada nos pressupostos da clinica ampliada
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e gestdo da clinica. IV — O Hospital deverd implementar e monitorar estratégias para assegurar a qualidade da atengdo e
seguranca do paciente. O modelo deve garantir a atencédo as condicdes agudas, cronicas e crdnicas agudizadas, organizado
a partir das necessidades dos usuérios, o sistema de saude organizado por Linhas de Cuidado, organizacdo do trabalho de
forma horizontalizada, centrado em equipe multiprofissional e equipes de referéncia, acesso regulado, garantir a continuidade
do cuidado em outros pontos de atencdo das Redes de Atencdo a Saude. A Politica Nacional de Atencédo Hospitalar
(PNHOSP) tem como eixos: assisténcia hospitalar - o ponto central € o hospital em rede, ou seja, sdo abordadas diretrizes
para a definicdo do papel do hospital no sistema local e/ou regional de salde e oferta de agfes e servigos que dai decorre,
regramentos de acesso as acles e servigos, utilizacdo de dispositivos para a garantia da integralidade, resolutividade e
humanizacéo da atencéo, e diretrizes para uma saida responsavel e resolutiva do usuério para demais pontos de atencéo da
rede; Gestdo para a ampliacdo do acesso e da qualidade na atencéo hospitalar — aqui sdo estabelecidas em um primeiro
bloco as diretrizes para uma gestdo do sistema local e/ou regional de saude que zele pela definicdo e inducdo do
cumprimento do papel do hospital na rede, faca a regulacdo do acesso e monitore e avalie seu desempenho, articulando-o
com os demais pontos de atencdo. Em um segundo bloco, é abordada diretriz da gerencia interna do hospital, para promover
arranjos que garantam o cumprimento do papel do hospital na rede, tendo como base a contratualiza¢éo, e que busquem a
sustentabilidade do hospital, em sentido amplo, ou seja, no aspecto de clima/ambiente institucional e no aspecto
administrativo-financeiro; Formagao, desenvolvimento e gestédo da forga de trabalho — trata de diretrizes para que o hospital
constitua-se como lécus de educacdo permanente e formagdo de profissionais para a Redes de Atencdo a Saulde,
implemente dispositivos de valorizagéo de seus trabalhadores, além de participar de discussfes, avaliacdes e proposi¢cdes
que tratem da gestdo da forca de trabalho nos hospitais em geral; Financiamento — partindo da premissa de que o
financiamento da atencdo hospitalar j& ocorre de forma tripartite, so estabelecidas diretrizes para a busca da
sustentabilidade, repasse de recursos através da contratualizacdo, previsdo de recursos para a ampliagdo do acesso,
renovacdo e inovacéo tecnoldgica racional; e que sejam consideradas especificidades regionais, territério de abrangéncia,
missdo na RAS, e diagndstico epidemiolégico na definicdo de valores e légica de financiamento. Estd sendo proposta a
criacdo do Incentivo de Qualificacdo da Gestdo Hospitalar (IQGH), vinculado & contratualizagdo; Contratualizagcdo — as
diretrizes tragadas preconizam que a relagdo formal entre os gestores e os hospitais se dard por meio da celebracdo de
instrumento contratual formal onde serdo estabelecidos compromissos e metas quantitativas e qualitativas relacionados a
assisténcia, ensino e pesquisa, quando couber; além do instrumento prever responsabilidades do gestor, e regras de
financiamento, monitoramento e avaliagdo do contrato; Responsabilidades de cada esfera de gestdo do SUS — s&o
estabelecidas diretrizes relacionadas as responsabilidades dos trés niveis de gestdo relacionadas a formulagéo,
implementacdo, monitoramento e avaliagdo da PNHOSP em seus diversos aspectos. A PNHOSP das disposicdes
transitorias a implementacdo desta Politica devera ser gradual, a partir da celebragdo das novas contratualiza¢des, com
prioridade para os hospitais que fazem parte das Redes Tematicas de Atengdo & Saude e Programas prioritarios do SUS e a
Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Salde (SAS/MS) criard um Comité Gestor da Atencdo Hospitalar de
composicao tripartite, que terd a atribuicdo de fazer estudos técnicos com vistas ao aprimoramento dos eixos estruturantes
da PNHOSP. As diretrizes da contratualizagdo de Hospitais dizem que em esséncia, a contratualizacdo é o processo pelo
qual duas partes estabelecem, pactuam e formalizam compromissos e metas, no caso, o representante legal do hospital e o
gestor municipal ou estadual do SUS. Os principais problemas a enfrentar sdo: as dificuldades em se alcancar resultados
com eficiéncia, qualidade e equidade, a inexisténcia ou insuficiéncia de mecanismos de prestagdo de contas e de vinculagdo
entre o financiamento e os resultados e o baixo desempenho dos sistemas e servi¢os de salde. A contratualizacdo tem como
finalidade a formalizacédo da relagdo entre gestores de salde e hospitais integrantes do SUS por meio do estabelecimento de
compromissos entre as partes, promovendo a qualificacéo da assisténcia e da gest@o hospitalar de acordo com as Diretrizes
estabelecidas na PNHOSP. Os eixos operacionais da contratualizacdo s@o assim estabelecidos: assisténcia, gestéo,
avaliagdo e, ensino/pesquisa, quando couber. Os objetivos da contratualizagdo hospitalar s&o: definir, estabelecer e pactuar
as acdes e servicos de saude, de ensino e pesquisa entre o gestor local de salde e o estabelecimento hospitalar; formalizar
por meio de instrumento contratual a relacéo entre o gestor local de salude e o estabelecimento hospitalar; estabelecer a
alocacdo e o repasse dos recursos financeiros condicionados ao cumprimento de metas quali-quantitativas; aprimorar o
processo de gestdo e atencdo hospitalar; favorecer o Controle Social e a transparéncia; definir, pactuar e monitorar os
indicadores da gestdo e da atengdo hospitalar; aprimorar os processos de Avaliacdo, Controle e Regulac@o dos Servigos

Assistenciais. Ao Ministério da Salde compete: estabelecer requisitos minimos para os instrumentos, financiar de forma
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tripartite as acbes e servicos de salde contratualizadas, estabelecer financiamento especifico, de fonte federal, para a
atencdo a saude indigena nos hospitais, controlar, avaliar, auditar, criar e gerir os sistemas de informagdo, desenvolver
metodologia e sistema informatizado especifico para acompanhar, monitorar e avaliar os contratos por meio de indicadores
gerais e indicadores das Redes tematicas, promoverem a integracdo das préaticas de ensino-servico a realidade das Redes
de Atencd@o a Saude, promover a oferta de vagas para estégio de graduacéo e vagas para a pos-graduacdo, especialmente
em residéncias, nas especialidades prioritarias para o SUS, estimular, apoiar e financiar o desenvolvimento de pesquisa nos
hospitais, em parceria com Instituicdes de Ensino e outras instancias de governo. As responsabilidades do gestor contratante
séo: definir a area territorial de abrangéncia e a populagéo de referéncia dos estabelecimentos hospitalares sob sua gestéo,
conforme pactuagdo na Comisséo Intergestores Bipartite - CIB e Comisséo intergestores Regional - CIR, bem como nos
Planos de Ac@o Regional das Redes Teméticas; definir as agBes e servicos a serem contratados de acordo com o perfil
assistencial do hospital e as necessidades epidemioldgicas e sdcio-demogréficas da regido de saude, conforme pactuagao
na CIB e CIR, bem como nos Planos de A¢&do Regional das Redes Tematicas, financiar de forma tripartite as acdes e
servigos de saude contratualizadas, conforme pactuagdo, prever metas e compromissos especificos para a atencéo a saude
indigena, gerenciar os instrumentos contratuais sob sua gestdo, realizar a regulacdo das agdes e servicos de saude
contratualizados; instituir e garantir o funcionamento regular e adequado da Comissdo de Acompanhamento da
Contratualizagdo; controlar, avaliar, monitorar e auditar, quando couber, as ac¢des e servicos de salde contratualizadas;
alimentar os sistemas de informag&o, incluindo o sistema de informag8o da contratualizacéo; investigar denincias de
cobranga indevida feita aos usuarios do SUS; garantir que todo o corpo clinico atenda usuarios do SUS dentro das acdes e
servigos de salde contratualizados; promover a integracéo das praticas de ensino-servico a realidade das Redes de Atengédo
a Saude; promover a oferta de vagas para estagio de graduacdo e vagas para a pos-graduacdo, especialmente em
residéncias, nas especialidades prioritarias para o SUS; estimular, apoiar e financiar o desenvolvimento de pesquisa nos
hospitais, em parceria com Instituices de Ensino e outras instancias de governo. S&o responsabilidades do Hospital: cumprir
0S compromissos contratuais, zelando pela qualidade e resolutividade; cumprir os requisitos assistenciais, em caso agfes e
servigos de saude de alta complexidade e demais Portarias especificas; utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos
validados pelos gestores; realizar a gestdo de leitos hospitalares com vistas a otimizacdo de sua utilizacéo; assegurar a alta
hospitalar responsavel, conforme define a PNHOSP; implantar e/ou implementar o programa de gestao de riscos; promover a
visita ampliada para os usuarios internados; prestar atendimento ao indigena, respeitando seus direitos normatizados em Lei
e suas especificidades socioculturais de acordo com o pactuado com o sub sistema indigena; garantir os direitos dos
usuérios previstos em normas especificas; prestar as acbes e servicos de saude, de ensino e pesquisa pactuados e
estabelecidos no instrumento legal de contratualizagdo, colocando a disposicdo do gestor a totalidade da capacidade
instalada contratada; informar aos trabalhadores, especialmente o corpo clinico, 0s compromissos e metas da
contratualizagdo, implementando dispositivos para o seu cumprimento; disponibilizar a totalidade das agdes e servigos de
salde contratualizados para a regulacdo do gestor; participar da Comissdo Permanente de Acompanhamento da
Contratualizago; dispor de recursos humanos, parque tecnoldgico e de estrutura fisica adequada ao perfil assistencial, com
ambiéncia humanizada e segura para os usuarios, acompanhantes e trabalhadores, de acordo com legislacdo especifica;
garantir a gratuidade das acOes e servigcos de saude contratualizadas aos usuérios do SUS; dispor de ouvidoria e/ou servigo
de atendimento ao usuario; assegurar o desenvolvimento de educacdo permanente para seus trabalhadores; dispor de
Conselho de Saude do Hospital, quando previsto em norma; registrar e apresentar de forma regular e sistemética a producao
das agdes e servigos de saude contratualizadas; disponibilizar os dados para o gestor local alimentar e atualizar o Sistema de
Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude — SCNES, e outros sistemas de informacdo; disponibilizar ensino
integrado a assisténcia, oferecer a formacgéo e qualificacdo dos profissionais; e ser campo de educagdo permanente para
profissionais da Rede de Atengdo a Saude quando pactuado com o gestor local; desenvolver atividades de Pesquisa e de
Gestao de Tecnologias em Salde, priorizadas as necessidades regionais e a politica de salde instituida, quando pactuado
com o gestor.; acompanhar os resultados internos, visando & seguranga, efetividade e eficiéncia na qualidade dos servicos;
avaliar a satisfacdo dos usuérios e dos acompanhantes; realizar auditoria clinica; deverdo monitorar, no minimo, os
indicadores dispostos na Portaria (gerais classicos e de UTI), de acordo com o seu perfil e missdo, que poderdo ser
acrescidos de outros por meio de pactuac@o entre o gestor e o prestador hospitalar; os hospitais que compdem as Redes
tematicas de Atencdo a Salde deverdo monitorar e avaliar todos os compromissos e indicadores previstos em portarias

especificas de cada rede. O Financiamento dos contratos pré-fixado devera ser composto pela série histérica de produgao
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aprovada da média mensal dos 12 (doze) meses anteriores a celebracéo do contrato da média complexidade e por todos os
incentivos de fonte federal, estadual, municipal e do Distrito Federal. A parte pds-fixada devera ser composta pelo valor de
remuneragdo dos servicos de Alta Complexidade e do Fundo de Agdes Estratégicas de Compensagdo — FAEC, calculados a
partir de uma estimativa das metas fisicas, remunerados de acordo com a producéo autorizada pelo gestor contratante. 40%
do valor pré-fixado sera repassado, mensalmente, condicionado ao cumprimento do percentual das metas de qualidade
discriminadas no Documento Descritivo. 60% do valor pré-fixado sera repassado, mensalmente, condicionado ao
cumprimento do percentual das metas quantitativas discriminadas no Documento Descritivo. Légica — busca da
sustentabilidade e adequacao ao perfil assistencial. Todos os recursos publicos de custeio e investimentos que compdem o
orcamento do hospital deveréo ser informados no instrumento legal de contratualizagdo, com identificacdo das respectivas
fontes, quais sejam: federal, estadual, do Distrito Federal e municipal. Devera ser informado o valor estimado relativo as
rendncias e isencdes fiscais e subvengdes de qualquer natureza nos instrumentos legais de contratualizagdo com hospitais
beneficentes sem fins lucrativos. Orgamentacéo parcial ou global. O ndo cumprimento pelo hospital das metas quantitativas e
qualitativas pactuadas e discriminadas no Documento Descritivo implicar4 na suspenséo parcial ou reducéo do repasse dos
recursos financeiros pelo gestor local. O hospital que ndo atingir pelo menos 50% das metas quali-quantitativas, pactuadas
por trés meses consecutivos ou cinco meses alternados, ter4 o instrumento legal de contratualizagdo e Documento Descritivo
revisados, ajustando para baixo as metas e o valor financeiro de acordo com a produgdo do hospital, mediante aprovac¢éo do
gestor local. O hospital que apresentar percentual de cumprimento de metas superior a 100% por 12 (doze) meses tera as
metas do Documento Descritivo e os valores contratuais reavaliados, com vistas ao reajuste, mediante aprovacao do gestor
local e disponibilidade or¢camentaria. O repasse dos recursos ao prestador devera ser feito de forma regular conforme
estabelecido em normas especificas e prevista no instrumento legal de contratualizagdo. As Modalidades para
contratatualizac@o s&o: Convénio (Gestor SUS Com Empresas e Fundag¢des Publicas e Entidades Beneficentes sem fins
lucrativos ( PT/GM n° 1034, de 05 de maio de 20100; Contrato Administrativo (Gestor SUS e entidades publicas e Privadas
com ou sem fins lucrativos); Contrato de Gestdo (OS); Protocolo de Cooperagdo entre entes Publicos (PT/GM 161, de
21/10/2010); Termo de Parceria (OSCIP); Termo de Compromisso ou Contrato de Gestao ( Gestor SUS e o Hospital sob sua
geréncia). Rene diz que o IAC é um incentivo que vem junto com uma politica de Contratualizagdo e é importante que os
gestores se posicionem diante destas mudancas a fim de alcangé-las. Diz que é fundamental que durante o processo de
pactuacdo do IAC ja esteja sendo visualizado a concepcéo da contratualizagdo afim de atuar diante dos prestadores com
uma gestao desafiadora, buscando cumprimento de metas e fazendo com que as normas desta politica sejam colocadas em
pratica. Alerta que o incentivo do IAC vém atrelado a um compromisso que sera feito no contrato, e quem faz o contrato séo
os gestores. Coloca que da parte do CONASS e da SESA esta agenda sera estendida, visto que, ja existe uma Politica
Nacional de Atencéo Primaria, passaremos a ter uma Politica Nacional de Atencdo Hospitalar com foco na contratualizacéo,
e diz que esté na hora de se ter uma Politica de Atencdo Secundéria, para atender a média complexidade. Reafirma que o
IAC esta relacionado a uma politica e um processo de contratualizagdo na qual os gestores devem valorizar. Os recursos do
IAC sdo expressivos, porém sé vao ser produtivos se um bom contrato for realizado, para sua utilizacdo. Marina salda a
todos e diz que esta discussao foi levantada durante a reunido do COSEMS e se comparou, essa Politica, com a Politica
Nacional de Atencdo Priméria, onde, nesta, se tem alcan¢ado bons resultados. Quanto a Politica Nacional de Atencg&o
Hospitalar diz que a tarefa dos gestores municipais € estudar esta portaria, pois além do desafio, ela € uma oportunidade de
garantir acesso sem a necessidade de contratos extras. Adriano salda a todos e diz que esta politica nos deixa diante de
uma grande oportunidade de enfrentar um dos grandes desafios do SUS que € a atencdo hospitalar especializada. As
propostas desta portaria séo de grande complexidade chegando a fazer propostas para induzir mudangas no modo de
producdo da gestdo hospitalar, e fazer isto num servico contratado é extremamente desafiador, mas € o caminho que
devemos tragar. Enquanto gestor de Curitiba, diz que o municipio, por experiéncia, conhece as potencias e os limites destes
instrumentos de contrato de gestdo e atualmente esta rediscutindo seus instrumentos, métodos e cronogramas como 0S
prestadores, e nesta reformulacdo pode-se abrir esta nova experiéncia com todos os municipios, propondo a realizacdo de
uma oficina para discussao de como sera implementada esta politica no Estado. Diz que ndo ha ddvidas que esta politica &
muito potente para desencadear processos de reorganizacdo de regionalizacdo das redes. Paulo Almeida complementa
que esta portaria teve uma discusséo exaustiva na Tripartite, e este € o0 momento de avancar no sentido de estabelecer a

relac@o do hospital com o sistema, através da implantacdo de metas qualitativas e quantitativas voltadas principalmente para
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0 acesso dos usuarios, resgatando o papel da SESA na regulacéo dos servigos. Refor¢a que a elaboragdo destes contratos
deve ser amplamente discutida.

3.3- Incentivo _de Qualificacdo da Gestdo Hospitalar IQGH — SGS/SESA - Paulo Almeida diz que o incentivo de

Qualificacdo da Gestdo Hospitalar - IQGH tem como objetivos aprimorar a qualidade da atencdo hospitalar, apoiar a
qualificagdo da gest@o hospitalar, induzir @ ampliagdo o acesso as ac¢des e servicos de saude. O IQGH substitui o IAC e
devera compor o componente pré-fixado da contratualizag&o. Fardo jus ao IQGH: Hospitais privados sem fins lucrativos com
certificacdo — propde-se 50% do valor da producdo apresentada na média complexidade ambulatorial e hospitalar em
2012/2013. Com total minimo de 30 leitos operacionais e 25 leitos SUS (CNES) e taxa de ocupacgdo de 30%,; Para hospitais
sem fins lucrativos e 100% SUS — propSem-se 50% + 20%; Para hospitais sem fins lucrativos e de ensino — prop6em-se 50%
+ 10%; Para hospitais sem fins lucrativos, 100% SUS, e de ensino — propdem-se 50% + 20% + 10%; Para hospitais publicos
com mais de 50 leitos com ou sem certificacdo de hospital de ensino — propdem-se 50% . N&o fardo jus ao IQGH
estabelecimentos hospitalares classificados como especializados em Psiquiatria ou que destinem ao SUS exclusivamente
leitos classificados como psiquiatricos. Relata a importancia da atualizacdo do cadastro dos hospitais para este processo.
Rene diz ndo vai ocorrer reuniao da Bipartite no més de novembro e que o conteldo apresentado ja foi discutido em grupo, e
com a publicagdo das portarias, solicita que seja aprovada “ad referendum”, que seja considerada prioridade os hospitais
publicos de ensino seguido dos hospitais publicos, para inclusao nas faixas de leitos. “Cristiane diz que por parte do
COSEMS est4 aprovada a solicitacdo de ‘Ad referendum”. Francisco salda a todos e coloca a dificuldade de acesso a
informacédo dos funcionarios de hospitais, prestadores de servi¢os, frente aos programas do governo como HOSPSUS,
COMSUS e outros, observando que ha retencdo de informag&o por parte dos diretores dos hospitais. Refor¢a que sera
necessaria a unido dos gestores para alcancar éxito nesta proposta. Rene diz que j& foi sugerido e acatada a necessidade de
organizar uma oficina especifica sobre contratualizagdo para uma discussdo mais técnica de aprofundamento. A
preocupacao inicial dos gestores é se apropriar do montante real, atualizado, que é colocado nos hospitais. Na discusséo do
IAC preocupa a leitura do prestador de que o mesmo venha livre de qualquer questionamento, deixa claro que os gestores
devem se preocupar em fazer cumprir as normas referente as trés portarias.

3.4—Programa Mais Médicos — SAS/SESA — Maria Cristina satda a todos e diz que o Programa Mais Médicos faz parte de

um amplo pacto de melhoria do atendimento aos usuérios do Sistema Unico de Salde, que prevé mais investimentos em
infraestrutura dos hospitais e unidades de saude, além de levar mais médicos para regifes onde ha escassez e auséncia de
profissionais. Com a convocagéo de médicos para atuar na atencdo basica de municipios com maior vulnerabilidade social e
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), o Governo Federal garantird mais médicos para o Brasil e mais salde para
vocé. No Brasil ha 1,83 médicos/1000 hab. sendo no Parana 1,68 médicos /1000 hab. Os médicos estrangeiros para vagas
ndo preenchidas por médicos brasileiros, sendo os critérios: ter habilitacdo para o exercicio da medicina no pais de origem;
possuir conhecimento em lingua portuguesa; e ser proveniente de um pais com mais médicos/1.000 hab que o Brasil. O
Acompanhamento e avaliagdo por universidades publicas se dard através: do acolhimento e avaliagdo por 3 semanas em
universidades publicas brasileiras; da avaliagio e supervisdo permanente por universidades publicas e secretarias estaduais
e municipais de saude; da autorizagdo para exercer a medicina EXCLUSIVAMENTE na atengdo bésica nas regides do
Programa. A legislacéo baseia-se Medida Proviséria N° 621, de 8 de julho de 2013, Decreto N° 8.081, de 23 de agosto de
2013, Decreto N° 8.040, de 8 de julho de 2013, Decreto, Portaria Interministerial N° 266, de 24 de julho de 2013, Portaria
Interministerial N° 1.493, de 18 de julho de 2013, Portaria Interministerial N° 1.427, de 12 de julho de 2013, Portaria
Interministerial N° 1.369, de 8 de julho de 201, Portaria N° 23, de 1° de outubro de 2013, Portaria N° 1.834, de 27 de agosto
de 2013, Portaria N° 17, de 27 de agosto de 2013 e Portaria N° 838, de 26 de julho de 2013. A adesao dos municipios é feita
através do endereco eletrénico http:/maismedicos.saude.gov.br. O sistema de Inscricdo permite adesdo de vagas nos
municipios, conforme: Capacidade Instalada em Unidades Basicas de Salde e Ociosidade de acordo com a Competéncia
CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude) do més anterior. Da contrapartida dos municipios: inserir, pelo
prazo de 36 meses, o médico participante do Projeto em equipes de atencé@o bésica nas modalidades previstas na Politica
Nacional de Atencdo Basica; manter, durante a execugdo do Projeto, as equipes de atencdo basica atualmente constituidas
com meédicos ndo participantes do Projeto; ndo substituir médicos que ja componham as equipes de atencdo bésica pelo
médico participante do Projeto; priorizar a alocacéo dos médicos participantes do Projeto nas equipes de atengdo basica que
ndo estejam constituidas com médicos; apenas constituir novas equipes de atenc@o béasica apds a prévia insercdo de

médicos participantes do Projeto nas equipes em funcionamento sem médicos no prazo maximo de 3 (irés) meses da
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chegada do médico do Projeto; inscrever os médicos participantes do Projeto no SCNES no mesmo més da chegada dos
médicos participantes e identificA-los na respectiva equipe de atencdo bésica em que atuar, de acordo com orienta¢des
expedidas pelo Ministério da Saude; fornecer condicbes adequadas para a atuacdo do médico participante, conforme
exigéncias e especificacbes da Politca Nacional de Atengdo Bésica disponiveis no endereco eletrdnico
http://maismedicos.saude.gov.br, tais como ambientes adequados com seguranca e higiene, fornecimento de equipamentos
necessarios, instalagbes sanitarias e minimas condicdes de conforto para o desempenho das atividades; garantir moradia
para o médico participante do Projeto que tenha condi¢cbes de habitabilidade e seguranca e atenda o padrdo médio de
moradia da localidade, podendo ser em forma pecuniaria ou oferta de acomodag&o pelo Distrito Federal / Municipio; oferecer
transporte adequado e seguro para o médico participante do Projeto deslocar-se para o local de desenvolvimento das
atividades no dmbito do Projeto, em caso de dificil acesso; garantir alimentacdo adequada e fornecimento de 4gua potavel
aos médicos participantes do Projeto. Das obrigag6es da Coordenagédo do Projeto: Garantir o pagamento da bolsa-formacéo;
Garantir o pagamento de ajuda de custo destinada a compensar as despesas de instalagcdo dos médicos participantes e das
passagens do médico participante e de sua familia; Garantir, em conjunto com o Ministério da Educagéo, a realizacdo dos
cursos de especializagdo aos médicos participantes do Projeto; Garantir aos médicos participantes do Projeto acesso a
inscricdo em servicos de Telessaude; Garantir o repasse de Recursos PAB Variavel: modalidade Ill: Projeto Mais Médicos e
PROVAB (R$ 4.000,00); Importante: Nao ha desconto em relagdo as modalidades | e Il, visto que para as mesmas nédo cabe
o Projeto Mais Médicos (equipe minima completa). Marina diz que o0 COSMES apéia 0 programa e que este esta trazendo
bons resultados aos municipios.

4- Discusséo/pactuacédo

4.1-Portaria GM/MS n° 2035 de 17/09/2013-Incentivo de Adeséo a Contratualizac80-SGS/SESA

Paulo Almeida inicia sua fala dizendo que a portaria GM/MS n° 2035, estabelece novas regras para calculo do Incentivo de
Adesdio & CONTRATUALIZAGCAO-IAC, no ambito do Programa de Reestruturacio e Contratualizagdo dos Hospitais

Filantropicos e do Programa de Reestruturagdo dos Hospitais de Ensino no dmbito do SUS, que essa portaria se aplica aos
hospitais filantrépicos, Entidades privadas sem fins lucrativos, com certificacdo no CEBAS-Saude- Certificado de Entidade
Beneficente de Assisténcia Social em Saude ou no minimo, com o protocolo do pedido de certificagdo; que os hospitais
possuam trinta ou mais leitos, devidamente cadastrados no SCNES; os estabelecimentos que possuirem de 30 a 50 leitos
deverédo atender adicionalmente aos requisitos: ter 25 leitos ou mais disponibilizados ao SUS e possuir taxa de ocupacao dos
leitos SUS de, no minimo, 30% no periodo definido como série histérica para calculo do IAC. Colocou que nao fazem jus ao
IAC os Hospitais que tenham mais de 30% de leitos psiquiatricos, em relacdo ao total de leitos existentes; os
estabelecimentos publicos gerenciados ou administrados por Organiza¢des Sociais nos termos da lei n°® 9637 de 15/05/1998
e as concessionarias de servigos publicos na area da saude, com base na Lei n° 11.079, de 30/12/2004 e n° 8987 de
13/02/1995. Colocou que o Ministério da Salde vai rever a lista dos hospitais pré-qualificados até dia 08 de novembro e que
é importante pactuar a lista de hospitais, definidos pelo Estado do Parana, com proposta de inclusdo para recebimento do
IAC, que ndo constam na lista dos hospitais pré-qualificados na Portaria, para que tenham tempo habil de providenciar a
documentagéo exigida pela portaria, cujo no prazo é de até 30/11/2013. Colocou que 0s recursos serdo repassados no més
de dezembro/2013 retroativos a 08/2013; que essa portaria foi publicada para néo ficar um lapso temporal até a publicacéo
da Portaria do Incentivo de Qualificacdo da Gesté@o Hospitalar-IQGH. Esclareceu que a portaria do IQGH, que sera publicada,
ndo revoga a Portaria 2035/2013. Colocou que na planilha entre os pré - qualificados e os que tém condi¢cbes de serem
qualificados, conforme lista apresentada ao Ministério da Saude e que ficou acordado que seriam incluidos, sdo em n° de 81
estabelecimentos, sendo 09 deles hospitais de ensino que serdo contemplados com os 10% da média complexidade
estabelecida no periodo de julho de 2012 a maio de 2013, levando em conta o valor aprovado, apresentado no sistema oficial
de informacg&o. No ano este valor do novo IAC, somado aos valores que j& sédo repassados, do antigo IAC, gira em torno de
26% a 30%, com variacdo de acordo com a metodologia aplicada na Gltima portaria de corregdo do IAC, publicada em
dezembro de 2012, e que alguns hospitais tinham entendimento que ganhariam, além desse recurso, mais 50% e que o
correto, sera repassado 50% da média deduzindo o valor repassado de acordo anterior a vigéncia dessa portaria. Penha,
em nome do COSEMS, solicita que na deliberacéo sejam informados os critérios e que conste a lista dos hospitais, inclusive
os de ensino, que terdo aporte de maisl0% e que ja estdo classificados na relagdo. Rene coloca que por cuidado
metodol6gico na deliberacdo se deixe claro que a relagdo do Ministério ndo esta atrelada a Portaria do IAC, como faz

referéncia a lista, e o que esta publicado em diario oficial, merece crédito, tera que se ter esse cuidado, pois essa lista é que



360
361
362
363
364
365
366
367
368
369
370
371
372
373
374
375
376
377
378
379
380
381
382
383
384
385
386
387
388
389
390
391
392
393
394
395
396
397
398
399
400
401
402
403
404
405
406
407
408

11

define os valores e que pode mudar, pois daqui a 12 meses tera uma reavaliagcdo dos valores e como havera tramitacao
dentro do Estado, e nos municipios, todos terdo que estar respaldados. Pactuac&o aprovada pelos membros da CIB.

4.2- Remanejamento recursos financeiros CAPS-SGS/SESA — Paulo Almeida fala que o MS fez uma movimentacéo no
Teto Financeiro do Estado, com base na Portaria GM/MS N° 2867 de 27/11/2008, explica que no ano de 2012 ja houve

pactuacgédo, através da deliberagdo CIB N° 310/2012, dos recursos dos CAPS, citando alguns exemplos. Relata que neste a

no, a trés meses atras, o MS retirou do Teto do MAC Estadual os Recursos correspondentes aos CAPS que recebiam por
producéo, desconsiderando que estes CAPS tinham migrado para gestdo municipal. A SESA, a fim de equacionar esti
situagdo, esta retirando recursos do Teto MAC dos municipios e colocando o valor correspondente no Teto da Rede de
Saude Mental destes municipios, sem alteracbes de valores. Marina diz que o COSEMS aprova a alteracdo. Relata que
houve uma demanda do COSEMS frente & SESA para mudancga de repasses aos laboratérios de prétese dentéria e esta
questdo j& foi sanada inclusive com a publicacdo de deliberagdo CIB. Outra questdo é a dificuldade de acesso aos
repasses dos novos exames da Rede Cegonha, o qual a SESA ja verificando possibilidades e tomando providéncias para
alteragdo na forma do repasse. Méarcia salda a todos faz uma ressalva de que os recursos dos hovos exames da Rede
Cegonha estdo atrelados a gestantes, porém nao deve ser utilizado para rotina do pré- natal, ele veio pra fazer alguns
exames especificos, e questiona se na pactuacao deve ser mantida ou ndo. Marina diz que a pactuacéo deve ser mantida.
Pactuagdo aprovada pelos membros da CIB.

4.3- Alteracdo Plano de Acdo Regional-Regido Metropolitana-DPUE/SESA - Vinicius Filipak salda a todos e diz que foi

qualificado no municipio de Curitiba 19 Leitos de UTI Adulto e 70 Leitos de Retaguarda Clinica, atendendo aos critérios da
Portaria GM 2395/2011. O impacto financeiro destas qualificagbes sera de R$ 14.000.000,00 (quatorze
milhes)/ano.Pactuacdo aprovada pelos membros da CIB/PR.

5- Informes

5.1-Termos de Homologacdo-PQAVS-SVS/SESA — Sezifredo salda a todos e informa que a adesao ao PQA-VS foi muito

boa e as mesmas ja foram enviadas ao MS, sendo o repasse feito ainda neste ano. Diz que no dia 30 deste més sera votado
o projeto de Lei Saude +10, que visa a destinacdo de 10% dos recursos de receita bruta da uniéo para a salde, e diz que o
Parana vai enviar alguns conselheiros para representar o Estado, e convida a todos os gestores a participar deste evento.

5.2- Curso de Especializacdo em Gestao da SESA e SEAP-ESPP/SESA — Tereza salda a todos e diz que a Escola de

Saude Publica (ESPP) esta com inscrig@es abertas para os cursos de: Especializagdo em Gestdo Publica - EAD, com oferta
de 222 vagas; Especializacdo em Formacao de Gestores e Equipes Gestoras do SUS — presencial, com oferta de 222 vagas;
Especializacdo em Gestdo da Vigilancia em Saude presencial, com oferta de 222 vagas; Curso de Formagdo Inicial
Caminhos do Cuidado: formagdo em saude mental, com oferta de 680 vagas. Editais e informagdes completares estdo
disponiveis no site da ESPP. Marina solicita aos gestores que divulguem estes cursos nas CIB’s Regionais.

5.3- Telessaude- SAS/SESA - Marcia diz que ainda ha muitas duvidas sobre o programa e, portanto faz uma breve

apresentacdo do programa que visa oferecer Teleconsultoria/segunda opinido formativa, estimular o uso das ferramentas de
telessaude pelas equipes da APS e oferecer cursos de capacitagdo a distancia. Ressalta que ja houve a implantacdo de 04
nucleos de telessaude (NTS): Curitiba, Londrina, Maringa e Cascavel, onde foram selecionados 269 municipios - totalizando
482 pontos do telessalde. Todos os municipios que pleitearam adesdo ao Telessalude foram inseridos no Programa, a
contratualizagdo foi pactuada na CIB, assinatura de termo de adeséo e estabelecimento de contrapartida dos municipios. As
teleconsultorias podem ser feitas por qualquer membro da equipe de ESF (médicos, odont6logos, enfermeiros, técnicos
enfermagem, farmacéuticos, ACS, etc.), sendo em principio assincronas, com prazo de 48 horas para resposta. A adesao
pode ser feita pelos municipios, para isto devem assinar o termo de adesao e providenciar 0s equipamentos necessarios.
Apo6s implantagdo a SESA fara o controle e a avaliagdo do programa.

5.4— Ampliacdo Leitos de UTI Neonatal no Parana- SAS/SESA — Marcia informa que entre os anos de 2012 e 2013 foram

ampliados/reformados 97 leitos de UTI Neonatal em todo o Estado e agora foi concluida aquisicdo de mais 48 leitos, sendo
entregues 10 no Hospital Metropolitano de Sarandi, 05 na Santa Casa de Maringa, 03 Na Santa Casa de Cornélio Procépio,
02 Hospital Regional Santo Antonio da Platina, 03 no Hospital Materno Infantil Unido Vitéria, 04 Em Toledo, 03 NOROSPAR,
11 substituicBes de equipamento em Irati, 03 em Ivaipora.

5.5- Congresso COSEMS- COSEMS/PR — Marina refor¢a a agenda de que néo haverd BIPARTITE no més de novembro. A

préxima reuniao vai acontecer durante o congresso que tem previsdo para ocorrer nos dias 16,17 e 18/12/2013 com local a

ser definido. Diz que durante o congresso as amostras serdo apresentadas oralmente e solicita aos municipios que se
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preparem para inscrever seus trabalhos e que o edital com o regulamento sera disponibilizado no site do COSEMS. Informou
também que durante o Congresso sera realizada assembléia ordinéria para a eleicdo da diretoria e do conselho fiscal do
COSEMS/PR.

5.6 — Instituto de Estudos de Saude Coletiva INESCO — Rene diz que o Estado do Parana esta assinando um convenio

com o INESCO estreitando uma parceria que vai disseminar diversos instrumentos e principalmente tornando-os um poélo
irradiador nos assuntos de saude coletiva. Marcio Almeida salda a todos e faz um breve histérico da histéria do INESCO, e
diz que o instituto visa fazer parcerias junto aos municipios para realizar estudos e para o desenvolvimento de projetos dentro
da area de salde colocando-se como potente instrumento frente aos grandes desafios que o sistema vem enfrentando.

Divulga o site http://www.inesco.org.br para maiores informacdes.

5.7 —HOSPSUS — Paulo Almeida diz que para fase 03 do HOSPSUS, que apoia hospitais publicos com menos de 50 leitos,
A SESA esté preparando um video conferéncia para falar sobre a adeséo e o encaminhamento da documentacéo necesséria
para esta adeséo e faz o pré convite a todos os gestores regionais e municipais para participar. Reafirma que 0s recursos ja
estdo previstos no orgamento 2013 e devem ser repassados no més de dezembro.

Cristiane encerra a reuniao desejando um 6timo retorno a todos.



