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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA — DFD

1.  INFORMACOES PRELIMINARES:

Origem / rgio Secretaria Muicipalad dengéo/PA
Setor Requisitante Média e Alta Complexidade il S
Responsavel pela | '
Demanda
Cargo/Funcgédo Diretoria De Média E Alta Complexldade
Decreto/Portaria COREN PA n. 513.227 / Portaria n. 005/2022

Mayara Alves de Oliveira

(X) Prestagao de Servigcos

2.  OBJETO:

CHAMADA PUBLICA PARA CONTRATAGCAO DE CLINICA ESPECIALIZADA EM SERVICOS
E PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E CIRURGICOS OFTALMOLOGICOS, EM
 ATENDIMENTO A REDE PUBLICA DE SAUDE E MUNICIPIOS PACTUADOS
 OBEDECENDO A TABELA SUS.

3. OBSERVACOES GERAIS:

Execucéo do Contrato: 12 meses
Forma de Pagamento: de acordo com a produgao, a até o 10° dia util de cada meés,

4. DESCRICOES:

01 'BIOMETRIA ULTRA -SSONICA MONOCULAR

02 BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO
03 CAPSULOTOMIA AYANG LASER T
04 CERATOMETRIA
05 CONSULTA MEDICA ATENCAO ESPECIALIZADA
06 FACO EMULSIFICACAO COM IMP.LIO DOBRAVEL
07  FUNDOSCOPIA e
08 GONIOSCOPIA
09  IRIDECTOMIA CIRURGICA
10 ~ IRIDOTOMIAA LASER

11 MAPEAMENTO DE RETINA
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12 MEDIDA DE OFUSCAMENTO E CONTRASTE
13 " PAQUIMETRIA ULTRASSONICA
14  POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL
15 SUTURA DE CONJUNTIVA
16 SUTURA DE CORNEA
| TESTE DE VISAO DE CORES
18 TONOMETRIA DE APLANAGAO
a9 - TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO
20 VITRECTOMIA ANTERIOR

As quantidades dos servigos deverao ser definidas no Estudo Técnico Preliminar, onde sera feito o estudo
com base na demanda do ultimo ano vigente, levando em conta ainda as cotas de cada municipio,

respeitado o limite de recursos do Consorcio.

5. JUSTIFICATIVA DA DEMANDA.

A saude é um direito de todos e de obrigacao do governopubhcc a partir disso faz-se necessario ter
em mente que a salde possui varias areas, uma dessas areas é a oftalmologia, que tem como foco o

R

tratamento de doencgas oculares.
A presente demanda se justi¢a, principalmente em razéo do Municipio de Redengéo ser o municipio
polo na regi&o Sul do Para, de modo que na Reunido Ordinaria realizada em 09 de setembro de 2015,
da COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO PARA - CIB,
fora apreciado e aprovado o Consércio dos Municipios do Araguaia, realocando os recursos destinados
ao servigo de oftalmologia dos municipios participantes, para Redencéo — PA, sendo portanto o
responsavel pela gestéo, execugéo dos servicos e atendimento das demandas.

Atualmente os servicos publicos de Redencg&o-PA possui uma alta aemanda pois atende dando os
municipes residentes como também atende um publico de cidades vizinhas. Partindo desse principio
surge a necessidade da contratagdo de empresa para o fornecimento dos servigos especializados em
exames oftalmologicos.

Note-se que o ultimo processo vigente esta em iminéncia de vencimento, de modo que se faz necessario
a realizag&o de novo processo em carater de urgéncia.

Em primeiro lugar, as empresas especializadas possuem profissionais qualificados e experientes, o que
assegura um atendimento de alta qualidade. Além disso, muitas delasiontam com tecnologia de ponta
e equipamentos modernos, essenciais para a realizacdo de diagnésticos precisos e tratamentos
eficazes.

Outro ponto importante é o aumento da capacidade de atendimento. A terceirizagé&o desses servigos
permite a reducdo de filas e tempos de espera, melhorando a experiéncia dos pacientes. Assim, a
instituicdo pode concentrar seus esforcos nas suas atividades principais, enquanto a empresa
contratada cuida dos aspectos oftalmologicos.

6. INDICACAO DOS FISCAIS DE CONTRATO:

Servidor(a) Mayara Alves de Oliveira
Matricula COREN PA n.513.227 / Portaria n. 005/2022
Cargo/Funcdo Diretoria De Média E Alta Complexidade
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' Gabinete Da Secretaria Municipal De Saude De Redént;éo/PA

Unidade de lotagao

Ser'\iido'l"('a')
Matricula
Cargo/Fungao

Unidade de lotagio

SUPLENTE DE FISCAL
Gabriel De Alme|da Medma
106223
Diretor De Controle E Avaliacdo
Regulacéo Municipal

_ Cargo/Funcao
 Decretol Portaria
e
E-mail

Membro
Cargo/Fungao
Decreto/ Portaria
Celular

E-Mail
Assistente Social Saulo dos Santos e Couso

Membro

Cargo/Funcao '

Decretol Portaria
Celular
E-Mail

INDICACAO DOS MEMBROS DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO:

Diretora de Planejamento e Gestao da Salde
COREN PA n. 61.094 & '

(94) 99152-7831 o
patncuasousaSOanos@gmall com:
Enfermeira Lais Cunha Borges de Freitas
Diretora de Atengao Primaria

Coren — PA 513.227/ Portaria n. 005/2022
(94) 99197-7375 '
Ialscunhaborgeb@gmall com...

Coordenador Departamento de Compras
Portaria n. 541/2021

(94) 99276-4410

sauloferreiro@hotméil.Com

DECISAO DO(A) RESPONSAVEL DEMANDANTE:

(X) APRESENTO A PRESENTE DEMANDA.

( ) NAO APRESENTO A PRESENTE DEMANDA.

Documento assinado digitalmente

MAYARA ALVES DE OLIVEIRA
Data: 04/12/2024 11:08:04-0300

govb

Verifique em https://validar.iti.gov.br

s

Redencao/PA, em 04 d&e novembro de 2024,
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO PARA

C 1 B-SUS/PA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA - SESPA CIB-SUS/PA

COLEGIADO DE SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE DO
ESTADO DO PARA - COSEMS /PA.

ATA DE REUNIAO ORDINARIA DE 09 (NOVE) DE SETEMBRO DE 2015 (DOIS MIL E QUINZE).

Aos 09 (nove) dias do més de setembro de 2015 (dois mil e quinze), no Auditério da FAEPA
(Federacdo da Agricultura e da Pecudria do Pard), situado na Travessa Doutor Moraes - Nazaré, a
Comissdo Intergestores Bipartite reuniu-se ordinariamente. A sessdo contou com a presenga dos
seguintes representantes: Segmento SESPA (Secretaria de Estado de Saude Publica) - Titulares: Vitor
Manuel Jesus Mateus (Secretario Estadual de Salde/Presidente da CIB), Débora Francisca da Silva
Jares Alves (Diretora da DDASS- Diretoria de Desenvolvimento e Auditoria dos Servigos de Saude);
Raimundo Nonato Bittencourt de Sena (Diretor da ETSUS - Escola Técnica do SUS); Maria do
Socorro Lucas Bandeira (Diretora da DPAIS - Diretoria de Politicas de Atengdo Integral a Salde);
Maria Rosiana Cardoso Nobre (Diretoria de Vigilancia em Saude); Maridalva Pantoja Dias
(Colegiado Gestor) Maria da Conceicao de Souza Oliveira (DDRAR - Diretoria de Desenvolvimento da
Rede Assistencial e Regionalizacdo); Etevaldo José Modesto da Paixdo (Diretor do 3° Centro Regional
de Saude); Marileide Nascimento (Diretora do 5° Centro Regional de Salde). Suplentes: Heloisa
Maria Melo e Silva Guimardes (Secretaria Adjunta); Sebastido Licinho Lira dos Santos (Diretor do
LACEN - Laboratoério Central); David Souza Figueiredo (DGTES - Diretoria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo em Saude) a do 2° Centro Regional de Satde); Maria Eunice Begot da Silva Dantas (Colegiado
Gestor). Segmento COSEMS/PA (Colegiado de Secretarios Municipais de Saide do Estado do
Para): Titulares: Charles Cezar Tocantins de Souza (Secretdrio Municipal de Saude de Tucurui e
Presidente do COSEMS); Carlos Rogério da Silva Pinto (Secretdrio Municipal de Salide de Santa Luzia
do Para); Sergio de Amorim Figueiredo (Secretdrio Municipal de Salde de Belém); José Raimundo
Farias de Moraes (Secretario Municipal de Saude de S3o Sebastido da Boa Vista); Cleoci Portela de
Aguiar (Secretaria Municipal de Saude de Itaituba); Waldecir Aranha Maia (Secretario Municipal de
Salde de Altamira). Suplentes: Carmem Célia Pinheiro André (Diretora da Secretaria Municipal de
Saude de Belém); Leotte Pimentel Piqueira Neto (Secretdrio Municipal de Satlde de Ponta de Pedras);
Josuelido do Nascimento Albuquerque (Secretdrio Municipal de Salude de Breu Branco); Sezostrys
Alves da Costa (Secretario Municipal de Salde de Palestia do Para). Dr.t)Vitor Mateus, na condicdo de
Presidente da CIB, deu inicio a reunido agradecendo a presenca de todos é pedindo desculpas por nao ter
sido possivel concluir a ata da Reunido Ordindria de Agosto, em virtude ter sido uma pauta muito
extensa e menciona que a Secretaria Executiva da CIB pedia compreensdao para a mesma fosse
apreciada em conjunto com a ata do més de setembro, que seria apresentada na reunido ordinaria do
més de outubro. Dr. Vitor Manuel em seguida colocou em discussdo o ponto HOMOLOGAGOES, com o
ITEM I: PLANO ESTADUAL DA NEFROLOGIA. Expositor: DDASS/SESPA. Débora Jares inicia sua
fala informando que o plano havia sido elaborado por diversas mdos: Camara Técnica de Nefrologia,
SESPA (Secretaria Estadual de Saude), RTP, parceiros dos Hospitais Regionais (médicos nefrologistas) e
mais algumas institui¢des, como HEMOPA. Informou que o plano havia sido construido com o objetivo de

garantir do inicio ao fim o atendimento ao portador de doencga renal crénica. Mencionou que o trabalho
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havia baseado-se, principalmente, na Portaria GM/MS n° 389 (trezentos e oitenta e nove) de 26-1_4(*&35‘*_
mil e quatorze), que instituia o incentivo aos pacientes dialiticos nos estagios 4 (quatro) e 5 (cinco).
Continuou informando que o plano perpassava pelos trés niveis de assisténcia, desde a atengao bésica
até a média e alta complexidade. Previa o custeio para as unidades especializadas de média
complexidade e também para as que tinham unidade com didlise peritoneal. Disse que ja havia uma
grande oferta de servigos que ndo estavam contempladas nas portarias anteriores. Explicou que a grande
diferenca da portaria anterior era o fato de que ndo seria mais habilitado servigo isolado, mas uma
habilitagdo na linha de cuidado da doencga renal cronica. Prosseguindo, disse que o Governo do Estado do
Pard, através da SESPA, havia desenvolvido de forma a reestruturar a rede de cuidados ao portador de
Doenca Renal Cronica (DRC), garantindo a integralidade da atengdo, visando a transformagdo da
realidade dos portadores de DCR. Relatou que atualmente cerca de 70% (setenta porcento) dos
pacientes iniciavam a didlise na emergéncia, no estdgio 5 (cinco) dialitico. Nesse sentido, a SESPA
pretendia diagnosticar no estdgio inicial, visando manté-lo fora da maquina de dialise, ou garantir que
nem chegasse a precisar ir para maquina. E nos casos do de um estado avancado da doenga, garantir o
tansplante o mais cedo possivel. Informou que o Pard atualmente ofertava 23 (vinte e trés) servicos de
nefrologia e que o Governo do Estado tinha interesse em ampliar a ofer‘ca,_ numa tentativa de regionalizar
0s servigos. Apresentou os objetivos especificos do Plano que eram: "Organizar a Rede Estadual em
Nefrologia, identificando, contratando, habilitando, pactuando e ampliando os servicos que fardo parte
desta Rede; Estabelecer fluxograma de acesso com definicdo de referéncia e contra-referéncia para todos
os integrantes da rede, criando o processo de fila Unica através de protocolo de acesso do Sistema
Estadual de Regulacdo, com todos os componentes cadastrados na rede; Estabelecer um modelo de
comunicacdo agil entre todos os componentes da RAN (Rede de Atencdo a Nefrologia) e o
georeferenciamento da rede". Continuou falando sobre os varios conceitos que seriam utilizados na Rede
de Atencdo a Nefrologia, quais sejam: "a Organizagdo em Modelo de rede de Atencdo em Salde,
Educacdo Permanente; Foco no dignéstico precoce e Estratificacdo de Risco; Financiamento; Oferta de
apoio diagndstico e terapéutico; Organizagdo da APS; Unidade Especializada em DRC; Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia; Unidade Especializada em DRC com TRS. E referindo-se
as habilitagdes, disse que elas seriam alteradas. O foco, segundo ela, seria o dignostico precoce e a
estratificacdo de risco, contemplando os estdgios da DRC. Cada grupo de risco seria tratado
diferentemente. Explicou que ja existia um fluxo determinando qual paciente seria mantido na atengéo
basica, qual seria mantido na média e qua seria mantido na alta complexidade. Relembrou que o Estado
do Pard era constituido por treze regibes de salde e considerava a oferta de servigo nos trés niveis de
atencdo: - estadual: para alta complexidade; - regional: representada pelos polos regionais, que
atenderiam aos procedimentos de Média e Alta Complexidade; - local: representada pelos mddulos
assistenciais, compreendendo os procedimentos minimos da Média Complexidade e Atengdo Basica.
Falou que atualmente trés municipios ofertavam atendimento ambulatorial publico de Nefrologia,
desvinculado da alta complexidade: Belém, Santarém e Parauapebas. Relatou que existiam em 23 (vinte
e trés) servigos de TRS cadastrados no CNES (Cadatro Nacional de Estabelecimento de Salde), com
maior concentragdo na capital. Prosseguindo, relatou ainda, que até_p més de julho haviam sido
atendidos 2.776 (dois mil, setecentos e setenta e seis) pacientes em maquinas pelo SUS no Estado do
Para e 76 (setenta e seis) pacientes/més atendidos na dialise peritonial. Havendo perspectiva de

ampliagdo para outros municipios, segundo ela. Continuando, descreveu a situagdo dos demais servigos,
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dizendo que existiam quatro hospitais como Centros de Transplante de rim em todo o Estado, sendo trés

pliblicos, com perspectiva de ampliagdo. A biopsia renal sendo realizada em quatro estabelecimentos do
SUS no estado. Informou que no Estado, ndo havia servico de referéncia para Doenca do Metabolismo
Mineral Osseo Grave, com Biopsia Ossea e Cirurgia de Cabeca e Pescogo, mas existia proposta de
implantacdo desses servicos no Estado. Prosseguindo, informou que ndo existia no Brasil, e por
consequente, no Estado um estudo sobre estimativa da necessidade da populacdo em relagdo a RC. Mas
existia um estudo mundial, pelo qual os nefrologistas paraenses baseavam-se para estimar a taxa, que
girava em torno de 90% (noventa por cento) para paises em desenvolvimento. A taxa de prevaldncia de
pacientes em tratamento renal substitutivo era de 1.000 (hum) milhdo de pessoas em paises da Europa,
Chile e Uruguai. Por causa da ausencia de estudos nacionais, a estimativa no nosso Estado se baseava
nestes estudos. A seguir, ela descreveu os graficos com as estimativas, frisando a importancia de
enfrentamento imediato da situacdo. Como a portaria mencionada era de 2014 (dois mil e quatorze),
lembrouque s6 restavam dois anos para implantagdo do Plano no Estado. Demosntrou a estimativa e
necessidade de atendimento por fase, o qual seria melhor divulgado. Falou que a proposta, seria
promover e descentralizar os referidos servicos com a reorganizacdo da rede de assisténcia. Descreveu
como se daria a criagdo da Rede de Nefrologia e informou que a implementacdo ocorreria a partir do
segundo semestre deste 2015 (dois mil e quinze) por meio das Secretarias de Saude Estadual e
Municipais, € em parceriam com os prestadores de servicos e instituicoes formadoras. A seguir
descreveu, como se daria a citada implementagdo, dentro de todos os eixos: "através da criagdo de um
Observatério Estadual de Nefropatias. Na atencdo Primaria em Salde, na Unidade Especializada em DRC,
dentro de polés de abrangéncia, onde todos os municipios deverdo ser convidados a pactuarem com o
Plano, Unidade especializada em DRC com TRS, como proposta de implantagdo onde ndo ha, Hospitais de
Referéncia em Nefrologia, Transplante Renal". A seguir, convidou nefrologista Veronica, para
demonstrar o fluxo de encaminhamento do portador de doenga renal crénica, na atencdo primaria e na
média e altacomplexidade. Verdnica, com a palavra, expds o fluxo proposto e comentou que 0 mesmo
era bastante complexo e que a sua implantagdo seria bem dificultosa, pois existiam municipios que ndo
tinham nenhum servico de nefrologia e onde haveria necessidade de implantacac, pois os municipios, de
acordo com a portaria triam que dar sua parcela de contribuicdo, por que conforme a portaria ministerial
o municipio passariaaser responsavel integralmente por todas as fases. A atencdo primdria precisaria
acompanhar o paciente desde o estagio 1 (um) ao estdgio 5 (cinco). Disse que as equipes de atengdo
primdria trabalhariam os pacientes nos estagio 1(um), 2 (dois) e 3 (trés), como ja acontecia atualmente,
em relacdo ao controle da diabetes e hipertensdo. Disse que os municipios que ndo tinham servico de
nefrologia deveriam ter vinculo de fluxo com um local que atendesse o paciente, pois ele ndo poderia
ficar solto. Nesse sentidos todos os gestores precisavam entender como o fluxo caminharia.
Prosseguindo, colocou a disposigdo o trabalho da Camara Técnica de Nefrologia para ajudar os municipios
que tivessem interesse em iniciar o plano. Demonstrou, a seguir, o fluxo _da captacdo de 6rgdo, para que
os gestores tivessem conhecimento de como seria o fluxo da rede de nefrologia. Considerou um fluxo
complicado, mas que precisava do compromisso de todos os envolvidos no processo para que o Estado
como um todo tivesse a possibilidade de sucesso. Débora Jares informou que todos os fluxos e rotinas
seriam disponibilizados no site da SESPA e seriam parte integrante da resolucdo da CIB. Charles
Tocantins pediu a palavra, e informou que havia ficado satisfeito com algo que poderia ser explorado, 0

caso do Telessatde. Segundo ele, essa ferramenta possibilitaria a redugao de gasto. Exemplificando disse
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que Tucurui, pagava R$ 28.000,00 (vinte e oito mil reais) liquido para o neurologista pmf'ré;‘diaé' em
Tucurui. Disse que a UEPA (Universidade Estadual do Pard) estava pretendendo escolher um municipio
como piloto para implementar a teleconsultoria. E sugeriu que DDASS poderia escolher entre os centros
de nefro, algum municipio que ja tivesse experiéncia e estrutura de nefrologia, para fazer um piloto com
a questdo da nefro. Débora Jares sugeriu o Hospital Santo Antonio Maria Zacaria, na regido dos
Caetés, pois eles ja utilizavam a teleconsultoria. Dr. Vitor Mateus agradeceu a médica nefrologista
Verdnica, pelo ajuda e informou que a mesma ndo era da SESPA, mas havia dado uma grande e valiosa
contribuicdo na Camara Técnica. Ressaltou que com a sua contribuigdo havia dado um grande avango
muito em relacdo a questdo da organizagdo da DRC e agradeceu a ela e a todos da equipe que
formataram o plano estadual. A Seguir, o Presidente colocou o assunto em apreciagdo, sendo PLANO
DE NEFROLOGIA DO ESTADO DO PARI'\, aprovado por consenso. ITEM II: PACTUACAO DO
PLANO DE APLICACAO PARA REMANEJAMENTO, NO AMBITO DOS BLOCOS DE FINANCIAMENTO
- PORTARIA GM/MS N° 1.073/2015. Expositor: Gabinete/Sespa. Dr. Vitor Mateus informou que a
portaria ministerial em questdo dispunha sobre as possibilidades de remanejamento e/ou
reprogramacao de recursos existentes em saldo financeiro do ambito dos blocos de financiamentos
apurado até 31 (trinta e um) de dezembro de 2014 (dois mil e quatorze). Sendo que a mesma
definia prazo, até final de outubro, para que os Municipios e Estados apresentassem nas CIB's, os
planos de aplicagdo para execugdo desses saldos remanescentes de dezembro de 2014 e para comunica-
los também a CIT, no prazo estabelecido. No caso, do Estado, ele informou que o que existia de concreto
sobre a proposta de remanejamento, era o fato de que existiam saldos decorrentes do bloco de gestéo
em saude, especificamente no componente de educacdo em salde e também saldo que estavam sendo
identificados por uma comissdo feita entre SESPA e COSEMS, para que se pudesse aprovar no mérito a
proposta de remanejamento. Disse que a proposta era aprovar no mérito, por que acabaram surgindo
questdes apresentadas durante o dia. Entdo seria necessario pactuar sobre saldo de recursos financeiros,
que estavam alocado no teto do Estado, de acordo com o que havia sido estabelecido para MAC (Média e
Alta Complexidade), para atender algumas prioridades estabelecidas.Lembrou ainda que havia mais os
pleitos dos municipios. Charles Tocantins comentou que a portaria em pauta havia permitido que a
gestdo que tivesse saldo financeiro de bloco, pudesse apresentar proposta de remanejar esses saldos
para agdes de MAC. Explicou que existia na Secretaria de Estado, uma conta do bloco de gestdo, que
seria objeto de pactuacdo do uso do recurso. Nesse sentido, o Estado estava pedindo a aprovagdao do
mérito para que a comissdo técnica da SESPA e do COSEMS, trabalhassem no remanejamento dos
citados recursos para utilizagdo no bloco de MAC, priorizando as salas de estabilizacdo do Marajo e
Castelo dos Sonhos, Rede Cegonha e Rede de Urgéncia, servigos que estdo funcionando ou preparados
para funcionar e estdo sem financiamento. Como existiam algumas situagdes a resolver, a SESPA estava
propondo aprovacdao no mérito, para que o COSEMS reunisse com o Estado e pactue sobre o tema.
Seguindo essa proposta do Estado, disse que existiam outros municipios que tinham saldo em blocos de
financiamento e pretendiam utilizar esses daldos em outros servigos, como Maraba, Paragominas,
Ananindeua e Belém.Concluindo disse que a proposta era aprovar o remanejamento/reprogramacao de
de saldo de recursos financeiros alocados no teto do Estado e dos municipios, de acordo com as
normativa federal permitida. Maridalva Pantoja lembrou que a Portaria solicitava a aprovagao dos
planos de aplicacdo pela CIR's (Comissdo Intergestores Regionais). E falando dos saldos existentes,

disse que existia uma execucdo dos recursos, € que na hora de fazer a reprogramagao e
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remanejamento, o Estado estava considerando as atividades de educacdo permanente que estavam em
execugdo e as atividades programadas ainda para serem executadas. A seguir, o Presidente colocou o
assunto em apreciagdo, sendo a PACTUACAO DO PLANO DE APLICACAO PARA REMANEJAMENTO,
NO AMBITO DOS BLOCOS DE FINANCIAMENTO - PORTARIA GM/MS N° 1.073/2015, aprovada
por consenso. ITEM III: AVALIACAO DOS INDICADORES DO COFINANCIAMENTO DA ATENCAO
BASICA. Expositor: DPAIS/SESPA. Socorro Bandeira informou que o Decreto Estadual n® 1.095 {um
mil e noventa e cinco) de 2014 (dois mil e quatorze) institui o co-financiamento Estadual da Atengdo
Basica aos municipios do Estado do Para. Definia ainda, que o citado co-financiamento tinha como
finalidade apoiar os municipios a qualificar a Atencdo Basica em Salde com o objetivo de estruturar de
maneira gradativa as agbes e servigos basicos de saude, garantir o funcionamento e assegurar acesso
resolutivo e em tempo oportuno na rede publica de saide nos municipios. Ela disse que para
manutencdo de repasse do co-financiamento seriam considerados os seguintes parametros de avaliagdo
do cumprimento das metas contratualizadas: Acima de 85% (oitenta e cinco por cento): repasse de
100% (cem por cento); 70% (setenta por cento) a 84% (oitenta e quatro por cento): repasse de 75%
(setenta e cinco por cento); 51% (cinquenta e cinco por cento) a 69%(sessenta e nove por cento):
repasse de 50%(cinquenta por cento) e abaixo de 50% (cinquenta por cento): Sem repasse. Sobre a
portaria n® 676 (seiscentos e setenta e seis) de 2014 (dois mil e quatorze), a expositora informou que a
referida portaria estabelecia a normativa complementar ao 1.095 (um mil e noventa e cinco), Sendo que
o repasse dos recursos estava vinculado ao cumprimento das metas a serem alcancadas pelos
municipios. Visando a manutengdo deste repasse estavam relacionados: Qualificacdo da ESF ou outra
forma de organizacdo da Atencdo Basica; Expansdo ESB (Equipe de Saude Bucal); Qualificagdo do Pré-
Natal; Aumento da Cobertura Vacinal, Aumento das Acdes de prevencdo ao cancer do colo de
utero;Intensificacdo das acdes de controle da Tuberculose e Hanseniase e melhor monitoramento e
controle dos casos da Hipertensdo Arterial e Diabetes. Finalizando sua fala, a expositora informou sobre
0s parametros e metas e abriu para discussdo. Leotte Piqueira (SMS de Ponta de Pedras) perguntou se
o Estado sabia o quanto havia economizado apds passar a pagar pelos indicadores. Segundo ele, os
recursos economizados, tendo por base essa avalicdo, poderiam ser utilizados para pagar o “pabinho”
dos municipios. Dr. Vitor Mateus respondendo ao questionamento disse que a previsdo do Estado para
pagamento do “pabinho” era do valor de 2,3 milhdes/més, assegurados pela dotacdo orgamentaria e que
o citado valor havia sido consensuado para que houvesse estimulo aos municipios que cumprissem a
meta. Quanto a economia feita pelo Estado, Dr. Vitor esclareceu que, Itécnicamente, ndo existia uma
economia para o Estado. Leotte Piqueira comentou que os gestores vinham discutindo ha alguns meses
como seria recuperado o PAB estadual atrasado e que até o momento ndo tinha solugdo, mesmo o
Estado, tendo um saldo ndo utilizado em seu teto. Ele disse ainda, que a politica de apoio a atengdo
priméria ndo poderia ser esquecida e 0s municipios precisavam do referido apoio. Leotte Piqueira
sugeriu que o PAB fosse dividido em PAB fixo e PAB variavel através dos indicadores. Leo Figueiredo
(SMS de Primavera) comentou que seria necessario rever os indicadores de atencdo basica, por que era
preciso considerar as diferencas culturais de alguns municipios, o que acabava prejudicando o
recebimento do PABINHO. Dr. Vitor Mateus definiu que um grupo formado por COSEMS e SESPA
revisaria os indicadores e posteriormente apresentaria propostas de alteragbes no decreto em 30 (trinta)
dias. A seguir, o Presidente colocou em apreciagdo o ITEM IV: APRESENTACAO SOBRE AS
PORTARIAS DE ACE (AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS) E ACS (AGENTE COMUNITARIO DE
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SAUDE) Expositor: COSEMS/PA. Ed Wilson Silva (COSEMS), com a palavra, informou que a Lei
12.994(doze mil, novecentos e noventa e quatro) de 2014 (dois mil e quatorze) havia criado o piso
nacional e que este correspondia ao vencimento inicial dos ACS e ACE (Art. 99-A). Desse modo, o valor
fixado ndo contemplava eventuais adicionais ou outras espécies remuneratorias, mas sim relativo,
apenas, ao vencimento base. Continuando, ele explicou que o valor do piso fixado era referente a carga
hordria de 40 (quarenta) horas (Art. 99-A) e que a jornada de trabalho de 40 (quarenta) horas exigidas
para garantia do piso salarial deveria ser integralmente dedicada as agbes e servigos de promogdo da
salde, vigildncia epidemioldgica e combate a endemias, em prol das familias e comunidades assistidas,
dentro dos respectivos territdrios de atuacdo (Art. 9°-A, § 29). Prosseguindo, ele informou também que o
artigo 8° (oitavo) estabelecia que os Agentes Comunitdrios de Salde e os Agentes de Combate as
Endemias admitidos pelos gestores locais do SUS e pela Fundacdo Nacional de Salde - FUNASA, na
forma do disposto no paragrafo 4° (quarto) do artigo 198 (cento e noventa e oito) da Constituigdo,
submetem-se ao regime juridico estabelecido pela Consolidacdo das Leis do Trabalho - CLT, salvo se, no
caso dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, lei local dispuser de forma diversa. Havia,
segundo ele, a obrigatoriedade de paridade entre as remuneragdes do ACS e do ACE (Art. 9°-G).
Permanecia vedada a contratacdo temporaria ou terceirizada de Agentes Comunitdrios de Salde e de
Agentes de Combate as Endemias, salvo na hipdtese de combate a surtos epidémicos, na forma da lei
aplicdvel. Essa proibigdo ja vigorava desde 06 (seis) de outubro de 2006 (dois mil e seis), data da
publicagdo da Lei n°® 11.350(onze mil, trezentos e cinquenta) de 2006 (dois mil e dezesseis) (Art. 16). O
Artigo 99-C, dispunha sobre a competéncia da Unido para prestar assisténcia financeira complementar no
valor de 95% (noventa e cinco por cento) do piso salarial fixado; o paragrafo 1° (primeiro) do mesmo
artigo autorizava o poder executivo federal, por decreto, a fixar os parametros referentes a quantidade
méxima de agentes passivel de contratacdo, com o auxilio da assisténcia financeira complementar da
Unido, ou seja, ainda que o gestor local decidisse por um quantitativo de agentes, caberia a Unido dizer
com quantos profissionais ela poderia cooperar prestando assisténcia financeira complementar. Note-se
que a propria lei mencionava no Artigo 92 (nono), paragrafo 5° (quinto) que até a edicdo do decreto
seriam aplicadas as normas vigentes para os repasses de incentivos financeiros pelo Ministério da Saude.
Desse modo, a inexistencia do decreto ndo obstava o pagamento do piso salarial no valor fixado pela lei.
O expositor disse que a lei também estabelecia a necessidade de comprovacdo do vinculo direto dos ACS
e ACE, regularmente formalizado, conforme o regime juridico adotado, para fins de prestacdo de
assisténcia financeira complementar pela Unido, o que significava um condicionamento para recebimento
dos recursos da assisténcia complementar e que o vinculo direto exigido significava que esses
profissionais deveriam ser vinculados ao ente publico sem intermediér?qs. Os vinculos poderiam ser
estatutarios ou celetistas, com a administracdo direta ou indireta (autarquias, fundagdes publicas,
inclusive as de direito privado). O que ndo seria considerado,segundo ele, para fins de repasse da
assisténcia financeira complementar seriam os contratos realizados com entidades privadas (0OS, OSCIPs,
por exemplo), ainda que, para o exercicio de atividades no servigo publico. Segundo Ed Wilson, além
da assisténcia financeira complementar, a Lei 12.994 (doze mil, novecentos e noventa e quatro) havia
criado um incentivo financeiro para fortalecimento de politicas afetas a atuacdo de agentes comunitdrios
de salde e de combate as endemias.Ao Poder Executivo Federal caberia fixar, em decreto, os parametros
para concessdo do incentivo e o seu valor mensal por ente federativo, considerando sempre que possivel,

as peculiaridades do Municipio. O expositor falou ainda que o Decreto 8.474 (oito mil, quatrocentos e
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248  setenta e quatro), de 22 (vinte e dois) de junho de 2015 (dois mil e quinze) regulamentava o disposto no
249  paragrafo 19 (primeiro) do artigo 9° (nono) - C e o paragrafo 19 (primeiro) do artigo 9° (nono) - D da Lei
250 n° 11.350 (onze mil.trezentos e cinquenta), de 5 (cinco) de outubro de 2006 (dois mil e seis), para
251 dispor sobre as atividades de Agente Comunitario de Salde e de Agente de Combate as Endemias. Em
232 seu artigo 3° (terceiro) fixava a quantidade méaxima de ACS e ACE passivel de contratacdo pelos Estados,
293 pelo Distrito Federal e pelos Municipios, e definia que para fins de recebimento da assisténcia financeira
254  complementar, seriam considerados o quantitativo dos Agentes, nas segunitnes situagdes: I -
255  efetivamente registrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde - SCNES no
256 més anterior a realizagdo do repasse dos recursos financeiros; II - que se encontrassem no estrito
257  desempenho de suas atribuigbes; e III - submetidos a jornada semanal de quarenta horas de trabalho.
258  No paragrafo Unico, definia que os recursos financeiros referentes a assisténcia financeira complementar
259 pela Unido seriam repassados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, apenas, até o limite do
260  quantitativo maximo de ACE e ACS, definido na forma do Artigo 4° (quarto); para a prestacdo da
261 assisténcia financeira complementar de que tratava o artigo 2° (segundo), os gestores estaduais, distrital
262 e municipais do SUS declarariam no CNES os respectivos ACE e ACS com vinculo direto regularmente
263 formalizado, conforme o regime juridico que viesse a ser adotado, na forma do artigo 8° (oitavo) da Lei
264 no 11.350 (onze mil, trezentos e cinquenta), de 2006, que em seu paragrafo (nico: “o0s gestores
265  estaduais, distrital e municipais do SUS sdo responsaveis pelo cadastro e pela atualizagdo das
266  informagdes referentes aos ACE e ACS no SCNES”. O expositor falou da Portaria 1.024 (mil e vinte e
267 quatro) de 2015 (dois mil e quinze), que definia a forma de repasse dos recursos da Assisténcia
268  Financeira Complementar (AFC) da Unido para o cumprimento do piso salarial profissional nacional dos
269  Agentes Comunitédrios de Satide (ACS) e do Incentivo Financeiro para fortalecimento de politicas afetas a
270  atuacdo dos ACS, de que tratavam os artigo 9° (nono)-C e 9°(nono)-D da Lei n°11.350 (onze mil,
271 trezentos e cinquenta), de 5 (cinco) de outubro de 2006 (dois mil e sejs). No Artigo 29 (segundo) a
272 Assisténcia Financeira Complementar de que trata o "caput" correspondia a 95% (noventa e cinco por
273  cento) do piso salarial nacional vigente do ACS de que tratava o art. 9° (nono)-C da Lei n®11.350 (onze
274 mil, trezentos e cinquenta), de 2006, em seu paragrafo 1° (primeiro) definia: "o repasse dos recursos
275  financeiros sera efetuado periodicamente em cada exercicio, que correspondera a 12 (doze) parcelas
276  mensais, incluindo-se mais 1 (uma) parcela adicional no ultimo trimestre de cada ano. Paragrafo 2°
277 (segundo): Para fins do disposto no Paragrafo 1° (primeiro), a parcela adicional sera calculada com base
278  no numero de ACS registrados no Sistema Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (SCNES), no
279  més de agosto do ano vigente multiplicado pelo valor da Assisténcia Financeira Complementar”.No artigo
280 60 (sexto) estava definido que o incentivo financeiro para fortalecimento de politicas afetas a atuagdo de
281 ACS, instituido nos termos do artigo 92 (nono)-D da Lei n®11.350 (onze mil, trezentos e cinquenta), de
282 2006, seria concedido aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios de acordo com o quantitativo
283 maximo de ACS passivel de contratacdo nos termos da PNAB (Politica Nacional de Atengdo Basica). No
284  paragrafo 1° (primeiro) definia: “ o valor mensal do incentivo financeiro para fortalecimento de politicas
285 afetas a atuacdo de ACS de que trata o "caput" serd de 5% (cinco por cento) sobre o valor do piso
286  salarial de que trata o art. 99 (nono)-A da Lei n®11.350 (onze mil, trezentos e cinquenta), de 2006, por
287 ACS que esteja com seu vinculo regularmente formalizado perante o respectivo ente federativo,
288  observado o quantitativo maximo de ACS passivel de contratacdo, nos termos da PNAB(Politica Nacional

289 de Atencdo Bdsica).No paragrafo 2°(segundo) estava definido: “O repasse dos recursos financeiros de
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290  que trata o "caput" serd efetuado periodicamente em cada exercicio, que corresponderd a 12 (doze)
291 parcelas mensais”. Ed Wilson falou ainda sobre a Portaria 1.025 (mil e vinte e cinco) de 2015 (dois mil
292 e quinze) que tratava dos ACE ‘s (Agentes de Combate as Endemias), que no artigo 1° (primeiro) definia
293 o0 quantitativo maximo de Agentes de Combate as Endemias (ACE) passivel de contratagdo com o auxilio
204  da Assisténcia Financeira Complementar (AFC) da Unifo, de acordo com os parametros e diretrizes
205  estabelecidos no art. 2° (segundo) do Decreto n® 8.474 (oito mil, quatrocentos e setenata e quatro), de
296 22 (vinte e dois) de junho de 2015 (dois mii e quinze). Assim como em seu artigo 5° (quinto) estabelecia
297 que para recebimento da Assisténcia Financeira Complementar (AFC), os gestores locais do SUS
298  deveriam:” I - comprovar, por meio do cadastro no SCNES, o vinculo direto dos ACE com o respectivo
299  ente federativo e a realizacdo da jornada de trabalho semanal de 40 (quarenta) horas”. Continando ele
300 falou sobre a Portaria 1.243 (mil duzentos e quarenta e trés) de 2015 (dois mil e quinze) que definia a
301 forma de repasse dos recursos da Assisténcia Financeira Complementar (AFC) da Unido para o
302 cumprimento do piso salarial profissional nacional dos Agentes de Combate as Endemias (ACE) e do
303 Incentivo Financeiro para fortalecimento de politicas afetas a atuacdo dos ACE, de que tratavam o artigo
304 90 (nono)-C e 9°2(nono)-D da Lei n®11.350 (onze mil, trezentos e cinquenta), de 5 (cinco) de outubro de
305 2006 (dois mil e seis). Sobre a Lei 12.994(doze mil, novecentos e noventa e quatro) de 2014 (dois mil e
306 guatorze), ele disse que a mesma estabelecia diretrizes que deveriam ser obedecidas na elaboragdo dos
307 Planos de Carreira dos Agentes Comunitdrios de Saude e dos Agentes de Combate as Endemias. No
308 entanto, o dispositivo da lei que fixava o prazo de 12 (doze) meses para elaboragdo desses planos de
309 carreira havia sido vetado sob o argumento de violacdo ao principio da separagdo dos poderes previsto
310 no artigo 2° (segundo) da Constituicdo Federal. Ed Wilson finalizou sua apresentagdo afirmando que
311 serioa necessario fazer uma reflexdo sobre o assunto. Dr. Vitor Mateus“disse que a preocupagdo seria
312  do ponto de vista de atender as leis e afirmou que vai haveria um trabalho com os municipios, no sentido
313  de orienta-los. Ed Wilson falou que a Assessoria Técnica do COSEMS estava a disposicdo para
314 contribuir junto com os municipios. Apds breve discussdo, o Presidente colocou em apreciacao o ITEM
315 V:SITUACAO ATUAL DO SISCAN (SISTEMA DE INFORMACAO DO CANCER) NO ESTADO DO
316  PARA.Expositor: LACEN/SESPA. Cristiane Oliveira comecou sua fala explicando que o SISCAN era um
3.7 sistema que tinha como finalidade permitir o monitoramento das acbes relacionadas com a detecgdo
318 precoce, a confirmagdo do diagndstico e ao inicio do tratamento do cadncer. Seguindo com a
319 apresentacgdo, a expositora afirmou que a implantacdo do sistema era obrigatério pelos estabelecimentos
320 de salde publicos e privados. Sendo que as maiores dificuldades enfrentadas no cadastro, segundo
321 Cristiane, eram: “problemas no cadastro e preenchimento dos dados no CADWEB (CNS, Nome da Mae,
322 CPF, Tipo de logradouro, n° da residéncia, CEP, entre outros); paciente com sexo masculino na Receita
323  Federal; profissional responsdvel pela coleta do PCCU ndo estd cadastrado no CNES; Posto de Salde ou
324 Unidade de Saude ndo cadastrado no CNES”. E na busca de solucionar o problema, o LACEN (Laboratério
325  Central) havia encaminhado Memorando Circular N° 576 (quinhentos e setenta e seis) de 2015 (dois mil
326 e quinze), suspendendo a entrada de material referente ao PCCU; Orientando que os municipios
327  deveriam organizar sua situacdo quanto as inconsisténcias, providenciando a padronizagdo (atualizada)
328 das requisigdes obrigatérias, corrigindo junto a Coordenacdo Estadual de Atencdo Oncoldgica suas
329 vinculagbes equivocadas, atualizando seus profissionais de coleta no CNES junto as suas Unidades de
330 Satde; bem como intensificando o treinamento dos profissionais na coleta do PCCU, na qualidade das

331 amostras encaminhadas aos Laboratérios do Tipo I da Qualicito e no SISCAN;para isso deveriam contar




332 como o apoio dos Centros Regionais de Satde, dos municipios e da Coordneagdo Estadual'"de:-Atér:rc;é"é’ T
333  Oncologia (CEAQ). Michelle Monteiro (Coordenagdo Estadual de Oncologia) expos que o Brasil inteiro
334 estava passando por um momento de transigdo entre o SISCOLO/SISMAMA (Sistema de Informagdo do
335 Cancer do Colo do Utero e Sistema de Informacdo do Cancer e Mama) e o SISCAN. E considerou que a
336 citada transicdo seria importante porque traria melhorias. Ela falou sobre as informagbes sobre o
337 SISCAN, comentando que ele era apresentado em uma versdao em plataforma web que integrava os
338  sistemas de informacdo do Programa Nacional de Controle do Céncer do Colo do Utero - SISCOLO e do
339  Programa Nacional de Controle do Cancer de Mama - SISMAMA. Ela também falou sobre as Leis 12.732
340  (doze mil, setecentos e trinta e dois), de 22 (vinte e dois) de Novembro de 2012 (dois mil e doze), que
341 dispunha sobre o primeiro tratamento de paciente com neoplasia maligna comprovada e estabelecia
342 prazo para seu inicio. Falou ainda da Portaria N°© 3.388 (trés mil trezentos e oitenta e oito), de 30 (trinta)
343 de Dezembro de 2013 (dois mil e treze). Em seguida, a expositora falou sobre o CADWEB, CNES e sobre
344 o motivo da mudanga para o SISCAN e finalizou sua fala expondo as funcionalides das unidades de satde
345 e dos prestadores de servicos. Charles Tocantins prop0s uma agdo conjunta entre COSEMS e SESPA
346  para que, juntos com o LACEN, pudessem solucionar os problemas surgidos na transigdo. Apds breves
347 comentarios o Presidente seguiu com a reunido colocando em apreciagdo o ITEM: SITUACAO ATUAL
348 DA MALARIA E DA DOENCA DE CHAGAS NO ESTADO DO PARA. Expositor: DVS/SESPA. Bernardo
349  cardoso, inicialmente expds as informacdes sobre a situagdo da malaria nas diversas regites de salde
350 nos municipios do Estado, assim como expds sobre o nimero de Obitos e os niveis de risco de
351 transmissdo, por municipio e populagdo. Em seguida, apresentou a Situacdo da Doenga de Chagas,
352 exibindo os nimeros das informagées sobre doenga de chagas. Segundo, ele o Estado tinha como meta
353  garantir tratamento e seguimento em 100% (cem por cento) dos casos de doenca de Chagas aguda
354 notificados. Orientou que referencia ambulatorial funcionava semanalmente (duas a trés vezes por
395 semana) com atendimento multidiciplinar adequado aos pacientes, necessitando apenas, que o municipio
356 encaminhassem os casos confirmados, com cdpias da ficha de notificacdo, guia de referéncia e contra
357 referéncia. Sendo que o agendamento era feito na Coordenagdo Estadual de Controle da Doenga de
358 Chagas. Falou sobre o protocolo de assisténcia, ressaltando a importancia do acompanhamento pelos 5
359 (cinco) anos até cura soroldgica, evitando os oObitos verificados. O expositor finalizou sua fala falando
360 das acgoOes a serem realizadas no segundo semestre, que seriam: " reunido sobre fluxo de atendimento da
361 doencga de chagas no Estado do Pard, com participagdo de todas as region;is e c_ie municipios prioritarios;
362 evento sobre estratégias de educacdo em salde para doenga de Chagas no Pard; agdes de prevencgao
363 para a comunidade nos municipios de Cametd, Oeiras do Pard, Igarapé Miri, Augusto Correia, Sdo
364 Domingos do Capim e Barcarena”. Dr. Vitor Mateus, solicitando a palavra, informou que por conta da
365 disponibilidade dos funcionarios da FAEPA, seria necessario terminar a reunido em 30 (trina) minutos e
366 sugeriu que os 03 (trés) itens restantes da pauta fossem suspensos e que se passasse a pauta para O
367 Que Ocorrer, pois haviam assuntos que demandavam aprovagdo da CIB. A proposta foi aceita. Em
368 seguida, o Presidente concedeu a palavra a Charles Tocantins que solicitou a aprovacé@o do Plano de
369 Acdo em Saude do Trabalhador - 2015/2016 do CEREST (Centro de Referéncia Especializado
370 em Satde do Trabalhador) do Lago de Tucurui. Disse que o mesmo estava com parecer favoravel da
371 area técnica e havia sido aprovado pela CIR do Lago Tucurui. Em apreciacao, o Plano de Ag¢do em
372  sadde do Trabalhador - 2015/2016 do CEREST (Centro de Referéncia Especializado em Saude

373  do Trabalhador) do Lago de Tucurui foi aprovado por consenso. Debora Jares pediu a aprovagéo
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374  da Habilitacdo do Servico de Nefrologia, de Alta e Media Complexidade, do Hospital da Santa

373 Casa de Misericordia, que havia j& estava com parecer da Secretaria Municipal de Salde de Belém Em
376 apreciacdo,a habilitacdo do Servico de Nefrologia, de Alta e Media Complexidade, do Hospital da
377 Santa Casa de Misericordia foi aprovada por consenso. Charles Tocantins, com a palavra,
378  solicitou a apreciacdo do pacto feito entre Estado e Municipios sobre as contrapartidas do
379 Estado para o Municipios. Segundo ele, a discussdo da proposta estava acontecendo ha mais de 60
380 (sessenta) dias, sendo feita varios encontros, dentre ele haviam sido realizadas reunides com varios
381 prefeitos. Relatou que de todas as propostas debatidas o COSEMS apoiava a seguinte proposta, mas
382 precisava do aprovo da CIB, conforme segue: “ O Estado estava dividindo as parcelas relacionadas as
383 contrapartidas devidas ao municipio, em dois grupos: parcelas vencidas, que seriam 0s compromissos de
384 contrapartidas pactuados anteriores e contrapartidas a partir da competéncia agosto de 2015. Em
385  relagdo as contrapartidas do Estado vencidas,a proposta era a seguinte: o Estado pagaria 05 (cinco)
386  parcelas, ou seja, 50% (cinguenta por cento) da divida, em 05 (cinco) parcelas, até dezembro. E o0s
387 outros 50% (cinguenta por cento), seriam discutidos em janeiro de 2016 (dois mil e dezesseis), para
388  pactuar a forma de pagamento. Entdo a partir dessa competéncia os municipios teriam os pagamentos
389 de Vigildncia em Salde, Assisténcia Farmacéutica, UPA, SAMU e o Pabinho. Em relagdo a esse ponto da
390  proposta houve consenso com os prefeitos presentes (Santarém, Faro,Ponta de Pedas e Bannach). Em
391 relacdo a segunda parte da proposta ficaria da seguinte forma o acordo:” seriam pagos Vigilancia em
392  sSadde, Assisténcia Farmacéutica e SAMU, nos patamares pactuados, ficando dois pontos de
393  contrapartida para discussdo: o pagamento do Pabinho e da UPA”. Em relagdo a UPA disse que no Para
394 estavam funcionando 9 (nove) UPAS em 08 (oito) municipios, sendo que a contrapartida variava de
395  acordo com a tipologia da UPA. Assim aproposta do Estado seria: “ diminuir de 25% (vinte e cinco por
396 cento), o valor da contrapartida do Estado, para 15 % (quinze por cento) do valor total repassado pelo
397 Ministério da Saude”. Relatou que o Estado havia informado, que em 2015, ainda deveriam entrar em
308 funcionamento diversas UPA’s, que demandariam a contrapartida estadual. Quanto as outras
399 contrapartidas, a proposta seria que a partir da competéncia agosto so seriam pagos o Pabinho (a partir
400  de agosto) dos municipios com populacdo abaixo de 30 (trinta) mil habitantes. Disse que a vantagem da
401 proposta era o fato de que os municipios teriam 5 (cinco) parcelas atrasadas ja no desembolso do més
402 corrente. Falou gue os municipios menores teriam a cobertura do Pabinho os municipios maiores,
403 reconhecendo as dificuldades atuais fariam a renuncia da pactuacdo anterior a respeito dos valores de
404 UPA, sendo apenas 08 (oito) municipios. Disse que todo o processo estava aberto para aprofundar as
405 discussdes que forem necessarias e o Estado ndo se furtaria ao debate,-l;nas gostaria de pactuar nessa
406 CIB a proposta apresentada. Prosseeguindo falou que na proposta em questdo ficaria para encontro de
407 contas qualquer divida do municipio para com o Estado. Considerou que a proposta foi o acordo possivel.
408 Disse que ele recomendava a aprovacdo do mérito da proposta, pois conforme acertado com o prefeito
409 de Ananindeua e Santarém, Estado e municipios fariam um segundo debate, para fechar alguns detalhes.
410 cCharles Tocantins pediu a aprovacido da proposta. Dr. Vitor Mateus, complementando, disse que os
411 municipios, com populacdo abaixo de 30 (trinta) mil habitantes ficariam com um pabinho de R$
412  10.000,00 (dez mil reais).Prosseguindo falou sobre o valor dos recursos que seriam desembolsados em
413 2015 e 2016. Sergio Amorim (SMS Belém), com a palavra mencionou que em nenhum momento o
414 municipio de Belém havia sido convidado para participar a discussdo sobre o acordo em questdo.

415  Argumentou que Belém tem uma UPA funcionando e estava construindo mais 4 (quatro), com previsdo



416 de em breve serem entreques. Nesse sentido, em relacdo a reducdo da contrahar%i-d-;-aéﬁlJ'PA, )
417 municipio de Belém nio concordava. Charles Tocantins sugeriu que fosse feito o indicativo e
418 juntamente com o prefeito Zenaldo e outros prefeitos, fosse feita uma conversa para que se pudesse
419 avangar no pacte. Dr. Vitor Mateus pediu um consenso, pois era necessdria uma solugdo para o
420 impasse, para que os outros municipios ndo fossem prejudicados. Lembrou que o Estado estava fazendo
421 um esforgo muito grande para que fosse feito o acordado. Charles Tocantins disse que dialogaria com o
422 Secretario de Belém e com o prefeito Zenaldo Coutinho para chegar a um acordo e a assim possibilitar a
423  aprovagdo da aprovada. Sergio Amorim disse que os outros pontos poderiam ser aprovados,
424 pois Belém consensuava com parte da proposta, porém em relacdo a questdo da UPA, a gestéo
425 de Belém, nao concordava, por que entendia que o municipio precisava ter participado da
426 discussdo. Dr. Vitor Mateus informou que tomaria as acdes necessarias e possiveis para que o
427  assunto fosse resolvido até a proxima reunido da CIB. Em seguida, em seguida, o Presidente
428 submeteu a apreciacdo a Solicitagdo de Realocacdo de Recursos para o Servico de Oftalmologia
429 no municipio de Redencdo, para fazer consorcio com os municipios do Araguaia. Colocado em
430  apreciacdo, a Solicitacdo de Realocacdo de Recursos para o Servigo de Oftalmologia no
431 municipio de Redencdo, para fazer consorcio com os municipios do Araguaia foi aprovada por
432  consenso. Em seguida, o Presidente verificando, que ndo havia mﬁis nada a tratar, encerrou a

433 reunido agradecendo a presenca de todos.
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO PARA
C I B-SUS/PA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA - SESPA CIB-SUS/PA
COLEGIADO DE SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE

DO ESTADO DO PARA - COSEMS /PA I

Resolugdo N° 127, de 02 de Outubro de 2015.

A Comisso Intergestores Bipartite do Sistema Unico de Sadde do Pard - CIB-SUS-PA, no uso de
suas atribuicdes legais e,

- Considerando a Portaria n® 1.097 de 22/05/2006 que define que a Programacado Pactuada e
Integrada da Assisténcia em Saude seja um processo instituido no ambito do Sistema Unico de Salde.

- Considerando a Resolugdo CIT n° 4, de julho de 2012 que dispbe sobre a pactuacgédo tripartite
acerca das regras relativas s responsabilidades sanitdrias no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS),
para fins de transigdo entre os processos operacionais do Pacto pela Salde e a sistematica do Contrato
TR Organizativo da Acdo Plblica da Satde (COAP).

- Considerando a Resolucdo CIB n° 19 de 26 de fevereiro de 2013, que alocou recursos nas
competéncias de marco e abril de 2013 e a necessidade de retirar os valores passados a malor nas
competéncias de maio, junho, julho e agosto de 2013 ao municipio de Muang; :

: - Considerando a aprovacdo de Comissdo Permanente da PPI do processo de solicitacdo de
yhipe revisio da PPI do municipio de Concordia, com os municipios de Ananindeua, Belém, Castanhal,
Marituba e Santa Izabel do Pard;
- Considerando a decisdo judicial que determina que a Secretaria de Estado de Satde Publica
‘ restabelega o vinculo com o Hospital Frei Samarate; ;
i - Considerando a deliberagdo da Comissdo Intergestores Bipartite do Sistema Unico de Satde
! do Para - CIB-SUS-PA, em reunido ordinaria de 09/09/2015.

Resolve:

A Art. 1 © - Aprovar a recomposicao do Teto Financeiro Assistencial de Média e Alta Complexidade
ki do Estado do Para, no valor global de 1.036.011.785,09 (hum bilh3o, trinta e seis milhdes, onze mil
mil, setecentos e oitenta e cinco reais e nove centavos).

Art. 2° - O montante destinado para repasse direto aocs Fundos Municipais ‘de Salde é de R$
717.102.872,96 (setecentos e dezessete milhdes, cento e dois mil, oitocentos e setenta e dois reais e
noventa e seis centavos).

Art. 3° - O montante destinado para transferéncia ao Fundo EStadual de Salde é de R$
i 5 287.619.866,03 (duzentos e oitenta e sete milhdes, seiscentos e dezenove-mil, oitocentos e sessenta
e e sels reais e trés centavos).

Art. 4° - Retirar do teto financeiro do municipic de Muand, recursos financeiros, de Média e Alta
Complexidade (MAC), no valor de R$ 600.000,00 (seiscentos mil reais) anuais;

Art. 5° - Retirar do teto financeiro sob Gestdo Estadual, recursos financeiros, de Média e Alta
Complexidade (MAC), no valor de R$ 120.000,00 (cento e vinte mil reais) anuais;

o1 bl ey Art. 6° - Retirar do teto financeiro dos municipios, conforme quaf'ro abaixo recursos financeiros

i o de Média e Alta Complexidade (MAC), no valor de R$ 591.900,36 (qumhentos e noventa e um mil,
novecentos reais e trinta e seis centavos) anuais;
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AGUA AZUL DO NORTE RS 38.642,89
BANNACH RS 3.542,45
CONCEICAO DO ARAGUAIA RS 72.317,37
CUMARU DO NORTE RS 3.092,29
FLORESTA DO ARAGUAIA RS 23.369,37
OURILANDIA DO NORTE RS 42.558,23
PAU DARCO RS 8.923,49
RIO MARIA RS 27.210,91
SANTA MARIA DAS BARREIRAS RS 26.548,81
SANTANA DO ARAGUAIA RS 83.335,92
SAO FELIX DO XINGU RS 140.630,43
SAPUCAIA RS 4.636,37
TUCUMA RS 51.179,40
XINGUARA ' RS 65.912,43
DE BT ¥ad L E shengiagt

Art. 79 - Alocar no teto financeiro do municipio de Redengdo, reclirsos financeiros, de Média e
Alta Complexidade (MAC), no valor de R$ 1.311.900,36 (Hum milh&o, trezentos e onze mil, novecentos
reais e trinta e seis centavos) anuais;

Art. 8° - Retirar do teto financeiro do mum’cipio de Ananindeua, recursos financeiros, de Média e
Alta Complexidade (MAC), no valor de R$ 105.898,30 (cento e cinco mil, oitocentos € noventa e oito
reais e trinta centavos) anuais;

Art. 99 - Retirar do teto financeiro do municipio de Belém, recursos financeiros, de Média e Alta
Complexidade (MAC), no valor de R$ 49.953,46 (quarenta e nove mil, nevecentos e cinquenta e trés
reais e quarenta e seis centavos) anuais;

Art. 109 - Retirar do teto financeiro do municipio de Castanhal, recursos financeiros, de Média e
Alta Complexidade (MAC), no valor de R$ 22.723,52 (vinte e dois mil, setecentos e vinte e trés reais e
cinquenta e dois centavos) anuais;

Art. 11° - Retirar do teto financeiro do municipio de Marituba, recursos financeiros, de Média e
Alta Complexidade (MAC), no valor de R$ 51.633,26 (cinquenta e um mli seiscentos e trinta e trés
reais e vinte e seis centavos) anuais; : ;

¢ Art. 12° - Retirar do teto financeiro do municipio de Santa Izabel do Para, recursos financeiros,
de Média e Alta Complexidade (MAC), no valor de R$ 31.061,67 (trinta e um mil, sessenta e um reais,
e sessenta e sete centavos) anuais;
Art. 13° - Alocar do teto financeiro do municipio de Concordia do Para, recursos financeiros, de
Média e Alta Complexidade (MAC), no valor de R$ 261.270,21 (duzentos e sessenta e um mil,
duzentos e setenta reals e vinte € um centavos) anuais;

Art.14° - Esta Resolugdo entra em vigor a partir da data de sua pub’l'ica_géq.

Belém, 02 de outubro de 2015.

\) ‘WL o )B‘%M}\L eus.

Vutor Manuel Jesus
Secretario de Estado de Salde Plblica.
Presidente da CIB/Pard.

Charles Cézar Tocantins de Souza.)
Presidente do COISEMS/PA. )
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