PARANAY

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

RESOLUCAO SESA N° 105/2023

Aprova a relacdo de municipios, conforme o
Anexo | e Ill desta Resolucdo, para o
recebimento de Equipamentos Odontoldgicos.

O Secretario de Estado da Saude, gestor do Sistema Unico de Satide do Parana, no
uso da atribuig@o que lhe confere o art. 4°, incisos VI e XIll, da Lei Estadual n® 19.848, de 3
de maio de 2019, e o art. 8°, inciso IX, do anexo 113060 30131, do Decreto Estadual n°
9.921, de 23 de janeiro de 2014, Regulamento da Secretaria de Estado da Saude do Parand,
além do disposto na Lei Estadual n® 13.331, de 23 de novembro de 2001, Cddigo de Saide do
Estado e,

- considerando as diretrizes e principios para a consolidagdo do Sistema Unico de
Salde, art. 196 e art. 198 da Constituicdo Federal de 1988 e o art. 7° da Lei Federal n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre universalidade, integralidade,
equidade, hierarquizagdo e controle social;

- considerando o Artigo 17 da Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que dispde sobre a dire¢io estadual do Sistema Unico de Salde, e seu Inciso Il dispde
que compete a direcdo estadual prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e
executar supletivamente ac6es e servigos de saude;

- considerando a Lei Complementar Estadual n°® 152, de 10 de dezembro de 2012,
que dispde sobre o Fundo Estadual de Satde - FUNSAUDE, regulamentado pelo Decreto
n° 7.986, de 16 de Abril de 2013, com a finalidade de “captar, gerenciar, prover e aplicar
os recursos financeiros destinados ao desenvolvimento das acfes e servicos publicos de
salde”, cuja gestdo compete ao Secretario de Estado da Salde;

- considerando a Portaria GM/MS n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, que
aprova a Politica Nacional de Atencdo Baésica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e
normas para a organizagdo da Atencdo Primaria, e, no que diz respeito as competéncias
das Secretarias Estaduais de Saude, inciso Il, dispbe que deve ser destinado recursos
estaduais para compor o financiamento tripartite da Atengdo Primaria, prevendo, entre
outras, formas de repasse fundo a fundo para custeio e investimento das agdes e servigos;

- considerando a Lei Estadual n° 13.331, de 23 de novembro de 2001, em seu art.
12, inciso XVI o qual dispde que o Estado deve exercer, com equidade, o papel
redistributivo de meios e instrumentos para 0os municipios realizarem adequada politica
de saude;

- considerando a Secdo IV da Portaria de Consolidagdo n°® 6/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, que trata da consolidagdo das normas sobre o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as acdes e os servigos de satide do Sistema Unico de
Saude e dispGe sobre o Plano de Fornecimento de Equipamentos Odontoldgicos para as
Equipes de Salde Bucal na Estratégia Saide da Familia (ESFSB);
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- considerando as Diretrizes da Politica Nacional de Salide Bucal — Brasil Sorridente;

- considerando a necessidade de incentivar a reorganizacéo da atengéo a Saude Bucal
na atencdo basica, por meio das Equipes de Salde Bucal da Estratégia Salde da Familia e
atencgdo especializada por meio dos Centros de Especialidades Odontoldgicas;

- considerando a necessidade de ampliagdo do acesso da populagdo paranaense as
acdes de promocao, prevencgdo e recuperacao da Saude Bucal;

- considerando a necessidade de melhorar os indices epidemiol6gicos em Salde
Bucal da populagéo paranaense, bem como a necessidade de ampliagdo da resolubilidade das
acdes basicas e especializadas de Saude Bucal, buscando a integralidade da assisténcia;

- considerando o Projeto de Lei n® 8.131/2017 que institui a Politica Nacional de
Saude Bucal;

- considerando o Plano Estadual de Salde 2020/2023, que em sua Diretriz de
nimero 02 prevé o Fortalecimento da Rede de Atencdo a Saude do Parana (instituido
pela Secretaria de Estado da Salde em 2019), com o objetivo 03 de fortalecer a linha
de cuidado em saude bucal, ampliando para 54% a cobertura de salde bucal até 2023;

- considerando 0 Mapa Estratégico da Secretaria de Estado da Salde do Parana,
que estabelece a reorganizagdo da Atencao Priméaria como eixo estruturante das Redes de
Atencdo a Saude;

- considerando a Deliberagdo CIB/PR n° 129, de 1 de abril de 2014, que aprova a
implantacao da Rede de Salde Bucal no estado do Parang;

- considerando a Resolugdo SESA N° 329, de 1° de setembro de 2015, que torna
obrigatério o uso da clausula antifraude e anticorrupcdo, na execucdo dos recursos
financeiros repassados pela SESA;

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar a relacdo de municipios, conforme o Anexo | desta Resolugéo,
para pleitear a adesdo ao Projeto de Distribui¢do de Equipamento da Secretaria Estadual
de Saude visando o recebimento dos seguintes equipamentos odontolégicos: um
consultério odontoldgico (cadeira, refletor e unidade auxiliar), um kit académico (alta
rotacdo, micromotor, contra angulo e peca reta), sete kits compostos por instrumentais
clinicos, dois kits compostos por instrumentais para realizagdo de ART (tratamento
restaurador atraumdtico), um amalgamador, um fotopolimerizador, um aparelho de
ultrassom com jato de bicarbonato, uma bomba de vacuo, um compressor de ar
odontoldgico, uma autoclave de bancada, uma mini incubadora e uma seladora para papel
cirargico.

81° Os equipamentos mencionados no caput deste artigo consiste em um
incentivo para implantacdo de novas equipes de saude bucal, com objetivo de aumentar a
cobertura de satde bucal e conforme aceite do termo de compromisso, Anexo Il.
. ___________________________________________________________________g ___________________________|
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§2° Os critérios de admissibilidade para os municipios solicitarem o0s
equipamentos odontoldgicos listados acima séo:

I - ter cobertura de saude bucal na atencdo primaria em saude inferior a 60%
(sessenta por cento); (fonte: cobertura julho/ 22);

Il - possuir teto para credenciamento de novas equipes de saude bucal ou
credenciamento suficiente para implantacdo de uma nova equipe (fonte: competéncia CNES
agosto/ 22);

111 - ndo possuir equipe de saude bucal 40h (quarenta horas) suspensa por seis ou
mais meses consecutivos no periodo de maio a outubro/ 22 (fonte: egestor)

Art. 2° Aprova a relacdo de municipios, conforme Anexo Il desta Resolucéo
como aptos para receber os seguintes equipamentos odontoldgicos: um consultério
odontoldgico (cadeira, refletor e unidade auxiliar), um kit académico (alta rotagéo,
micromotor, contra angulo e peca reta), um amalgamador, um fotopolimerizador, um
aparelho de ultrassom com jato de bicarbonato, uma bomba de vacuo, um compressor de
ar odontoldgico, uma autoclave de bancada, uma mini incubadora, uma seladora para
papel cirargico, um aparelho de raio X odontolégico, um avental plumbifero infantil e um
avental plumbifero adulto, um kit de posicionadores radiogréaficos adulto e infantil,
camara escura e negatoscopio com lupa.

Paragrafo Unico: Os equipamentos mencionados no caput deste artigo serdo
recebidos como premiacgdo do seu desempenho no indicador do Programa Previne Brasil
sob dois aspectos que foram considerados— primeiro aspecto - indicador sintético final em
ordem decrescente, seqguido de anélise do indicador de Pré Natal Odontoldgico, base de
calculo 60% (sessenta por cento) ou mais, em ordem decrescente e conforme aceite do
termo de compromisso Anexo V.

Art. 3° Para receberem os equipamentos odontoldgicos descritos no art. 1° para as
Unidades de Atencdo Priméria, do Programa de Qualificacdo da Atencdo Primaria, os
Municipios deverdo instruir o processo e encaminhar as suas respectivas Regionais de
Saude com os documentos elencados abaixo, via e-Protocolo Digital, nos termos do Decreto
n® 7.304, de 13 de abril de 2021.

I - Oficio do Gestor Municipal solicitando os equipamentos, justificando a sua
necessidade;

Il - Declaragdo de uso exclusivo para o SUS e indicagdo de qual Unidade de
Salde de Atencao Primaria serdo dispostos os equipamentos, informando CNES;

111 - Apresentar cOpia autenticada de RG, CPF e Ata de posse do Prefeito;

IV - Ata ou resolucdo de aprovagdo do Conselho Municipal de Saude para a
implantacdo de nova equipe de saude bucal para atender a referida Unidade de Atengdo
Priméria;

. ___________________________________________________________________g ___________________________|
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V - Comprovacdo de solicitagdo de credenciamento ao Ministério da Saude;
VI - Aceite do Termo de Compromisso, no Anexo Il desta Resolugé&o.

Art. 4° Para receberem 0s equipamentos odontoldgicos descritos no Art 2° 0s
municipios deverdo encaminhar as suas respectivas Regionais de Saude os seguintes
documentos elencados abaixo, via e-Protocolo Digital, nos termos do Decreto n® 7.304, de 13
de abril de 2021.

I - Oficio do Gestor Municipal solicitando os equipamentos, justificando a sua
necessidade;

Il - Declaragdo de uso exclusivo para o SUS e indicagdo de qual Unidade de
Salde de Atencdo Primaria serdo dispostos os equipamentos, informando CNES;

111 - Apresentar cOpia autenticada de RG, CPF e Ata de posse do Prefeito;
IV - Aceite do Termo de Compromisso, no Anexo IV desta Resolugéo.
Art. 5° Esta Resolugdo terd seu prazo de vigéncia indeterminado.

81° Caso haja necessidade de dilagdo de prazo para a implantagdo da
equipe o Gestor Municipal podera pedir prorrogacdo de prazo de execucao do objeto
por meio de Oficio justificado com o novo prazo, devendo ser aprovado ou ndo pela
SESA.

§2° O prazo maximo de duracdo do termo de compromisso e do prazo de
execucdo, considerando todas as prorrogacdes por aditivos, ndo devera ultrapassar 48
(quarenta e oito meses), salvo no caso de prorrogagdo excepcional mediante justificativa
expressa, que indique as devidas justificativas técnicas suficientemente aptas a
determinar a prorrogagédo do prazo, sempre vinculado a aprovacédo prévia pela SESA.

Art. 6° A Regional de Salde fard& o monitoramento do objeto desta
Resolucédo, conforme Anexo V verificando in loco os equipamentos entregues e
encaminhard para a SESA, relatério com fotos e lista patrimoniada dos equipamentos e/ou
materiais com a informacéo em qual servigo foram alocados, enderego e registro junto ao
CNES.

§1° Cabe a Regional de Saude, por seu fiscal do Termo de Compromisso,
realizar inspecdo in loco quanto a data em que os equipamentos e/ou materiais foram
colocados em funcionamento e/ou uso, assim como, se as demais condi¢des do Termo
de Compromisso e desta Resolugédo estdo sendo cumpridas pelo Gestor Municipal, pelo
periodo de 48 (quarenta e oito) meses, ap0s a entrega dos mesmos.

§2° Devera constar no processo do Termo de Compromisso a Declaragdo de
Designacéo de Servidor da SESA para exercer a atividade de Fiscal, conforme o Anexo V
desta Resolucdo.

1 .
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§ 3° O Municipio devera designar o servidor com conhecimento técnico, que
fard o acompanhamento e fiscalizacdo do cumprimento do objeto desta Resolucéo.

84° Os gestores responsaveis ficardo sujeitos as penalidades previstas nas Leis
especificas.

Art. 7° A aquisicdo dos equipamentos odontoldégicos que serdo doados aos
municipios, previsto nesta Resolugdo, correra por conta do Tesouro do Estado mediante
prévia dotacdo orcamentaria.

Art. 8° Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicacéo.

Curitiba, 27 de janeiro de 2023.

Assinado eletronicamente
Dr. Carlos Alberto Gebrim Preto
(Beto Preto)
Secretario de Estado da Saude
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ANEXO | DA RESOLUCAO SESA 105/2023

RELACAO DE MUNICIPIOS APTOS AO CRITERIO DE EXPANSAO DE

COBERTURA
Macro RS Municipio
LESTE 1 ANTONINA
LESTE 1 GUARATUBA
LESTE 1 MATINHOS
LESTE 1 MORRETES
LESTE 1 PARANAGUA
LESTE 2 AGUDOS DO SUL
LESTE 2 ALMIRANTE TAMANDARE
LESTE 2 ARAUCARIA
LESTE 2 CAMPO LARGO
LESTE 2 CERRO AZUL
LESTE 2 COLOMBO
LESTE 2 CONTENDA
LESTE 2 FAZENDA RIO GRANDE
LESTE 2 LAPA
LESTE 2 MANDIRITUBA
LESTE 2 PIEN
LESTE 2 PINHAIS
LESTE 2 RIO NEGRO
LESTE 2 SAO JOSE DOS PINHAIS
LESTE 3 IVAI
LESTE 3 SAO JOAO DO TRIUNFO
LESTE 4 MALLET
LESTE 5 CANTAGALO
LESTE 5 FOZ DO JORDAO
LESTE 5 NOVA LARANJEIRAS
LESTE 5 PALMITAL
LESTE 5 PINHAO
LESTE 5 PITANGA
LESTE 5 PORTO BARREIRO
LESTE 5 PRUDENTOPOLIS
LESTE 5 VIRMOND
LESTE 6 ANTONIO OLINTO
LESTE 6 BITURUNA
LESTE 6 CRUZ MACHADO
LESTE 6 GENERAL CARNEIRO
LESTE 6 PAULA FREITAS
LESTE 6 SAO MATEUS DO SUL
LESTE 6 UNIAO DA VITORIA
LESTE 21 CURIUVA
LESTE 21 IMBAU
LESTE 21 TIBAGI
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LESTE 21 VENTANIA
NOROESTE 11 ARARUNA
NOROESTE 11 BARBOSA FERRAZ
NOROESTE 11 CAMPO MOURAO
NOROESTE 11 MOREIRA SALES
NOROESTE 11 PEABIRU

NOROESTE 11 RONCADOR
NOROESTE 12 CAFEZAL DO SUL
NOROESTE 12 DOURADINA
NOROESTE 12 FRANCISCO ALVES
NOROESTE 12 IPORA

NOROESTE 12 IVATE

NOROESTE 12 PEROBAL

NOROESTE 12 PEROLA

NOROESTE 13 CIANORTE
NOROESTE 13 CIDADE GAUCHA
NOROESTE 13 JUSSARA

NOROESTE 13 RONDON

NOROESTE 13 SAO TOME
NOROESTE 13 TAPEJARA
NOROESTE 14 CRUZEIRO DO SUL
NOROESTE 14 INAJA

NOROESTE 14 LOANDA

NOROESTE 14 PARAISO DO NORTE
NOROESTE 14 PLANALTINA DO PARANA
NOROESTE 14 SANTA ISABEL DO IVAI
NOROESTE 14 SAO CARLOS DO IVAI
NOROESTE 14 SAO JOAO DO CAIUA
NOROESTE 14 SAO PEDRO DO PARANA
NOROESTE 15 ATALAIA

NOROESTE 15 DOUTOR CAMARGO
NOROESTE 15 FLORAI

NOROESTE 15 MANDAGUACU
NOROESTE 15 MANDAGUARI
NOROESTE 15 MARIALVA
NOROESTE 15 NOVA ESPERANCA
NOROESTE 15 OURIZONA
NOROESTE 15 PAICANDU
NOROESTE 15 PRESIDENTE CASTELO BRANCO
NOROESTE 15 SANTA FE

NOROESTE 15 SARANDI

NORTE 16 APUCARANA

NORTE 16 GRANDES RIOS
NORTE 16 JANDAIA DO SUL
NORTE 16 MARILANDIA DO SUL
NORTE 16 RIO BOM

NORTE 17 ALVORADA DO SUL
NORTE 17 ASSAI
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NORTE 17 BELA VISTA DO PARAISO
NORTE 17 CAMBE

NORTE 17 JAGUAPITA

NORTE 17 JATAIZINHO

NORTE 17 LONDRINA

NORTE 17 LUPIONOPOLIS

NORTE 17 PORECATU

NORTE 17 TAMARANA

NORTE 18 ABATIA

NORTE 18 ITAMBARACA

NORTE 18 LEOPOLIS

NORTE 18 NOVA AMERICA DA COLINA
NORTE 18 RIBEIRAO DO PINHAL

NORTE 18 SANTA AMELIA

NORTE 18 SANTA MARIANA

NORTE 18 SANTO ANTONIO DO PARAISO
NORTE 18 SAO SEBASTIAO DA AMOREIRA
NORTE 18 URAI

NORTE 19 CARLOPOLIS

NORTE 19 GUAPIRAMA

NORTE 19 JACAREZINHO

NORTE 19 JAPIRA

NORTE 19 JOAQUIM TAVORA

NORTE 19 QUATIGUA

NORTE 19 SANTO ANTONIO DA PLATINA
NORTE 19 SIQUEIRA CAMPOS

NORTE 19 WENCESLAU BRAZ

NORTE 22 CRUZMALTINA

NORTE 22 IVAIPORA

NORTE 22 JARDIM ALEGRE

NORTE 22 MANOEL RIBAS

NORTE 22 SANTA MARIA DO OESTE
OESTE 7 HONORIO SERPA

OESTE 7 MARIOPOLIS

OESTE 7 PALMAS

OESTE 7 SAO JOAO

OESTE 7 SAUDADE DO IGUACU

OESTE 7 SULINA

OESTE 8 CAPANEMA

OESTE 8 DOIS VIZINHOS

OESTE 8 MARMELEIRO

OESTE 8 NOVA ESPERANCA DO SUDOESTE
OESTE 8 PLANALTO

OESTE 8 SANTA IZABEL DO OESTE
OESTE 8 SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
OESTE 9 MEDIANEIRA

OESTE 9 SAO MIGUEL DO IGUACU
OESTE 10 CAFELANDIA
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OESTE 10 CAPITAO LEONIDAS MARQUES
OESTE 10 CASCAVEL

OESTE 10 CATANDUVAS

OESTE 10 CEU AZUL

OESTE 10 DIAMANTE DO SUL

OESTE 10 FORMOSA DO OESTE
OESTE 10 GUARANIACU

OESTE 10 JESUITAS

OESTE 10 LINDOESTE

OESTE 10 SANTA LUCIA

OESTE 10 SANTA TEREZA DO OESTE
OESTE 10 TRES BARRAS DO PARANA
OESTE 20 ASSIS CHATEAUBRIAND
OESTE 20 ENTRE RIOS DO OESTE
OESTE 20 GUAIRA

OESTE 20 MARECHAL CANDIDO RONDON
OESTE 20 MERCEDES

OESTE 20 NOVA SANTA ROSA
OESTE 20 OURO VERDE DO OESTE
OESTE 20 QUATRO PONTES

OESTE 20 SAO JOSE DAS PALMEIRAS
OESTE 20 TERRA ROXA

OESTE 20 TOLEDO

OESTE 20 TUPASSI

GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, n® 170 — Reboucas — CEP: 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4400
www.saude.pr.gov.br — gabinete@sesa.pr.gov.br

Assinatura Qualificada realizada por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 27/01/2023 17:21. Inserido ao protocolo 19.693.626-2 por: Raquel Steimbach Burgel em: 27/01/2023
15:54. Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual n2 7304/2021. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: 25c¢f03337b69af2a814f1f454c4d65a0.



http://www.saude.pr.gov.br
mailto:gabinete@sesa.pr.gov.br

P | -
—4 |?  Mov. _8 §
Ay A/
G -
FARANA N0

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO Il DA RESOLUCAO SESA 105/2023

TERMO DE COMPROMISSO __/ .

DispGe sobre o compromisso dos municipios
elegiveis para recebimento de equipamentos
odontolégicos para as Unidades de Atencdo
Priméria, do Programa de Qualificacdo da
Atencdo Priméria a Salde, nos termos da
Resolugdo SESA 105/2023.

O Programa de Qualificacdo da Atencdo Priméria a Salde desenvolve-se como uma
Politica do Governo Estadual, instituindo uma nova légica para a organizacdo da Atencéo
Priméria a Satde (APS), com estreitamento das relacGes entre o Estado e os Municipios e
fortalecimento das capacidades de assisténcia e de gestdo, com vistas a implantagdo das
Redes de Aten¢do a Saude (RAS).

Com base nos objetivos de fortalecer a Atengdo Priméaria & Sadde em seu papel de
ordenadora dos demais niveis de atencdo do sistema; qualificar o acesso e a capacidade
resolutiva dos sistemas municipais de saude; articular e consolidar as Redes de Atencdo a
Saude, com a finalidade de dar respostas as expectativas e necessidades da populacdo na
promogdo e cuidado a salde, estruturam-se os componentes do Programa de Qualificacdo da
Atencdo Priméria & Saldde: 1. Qualificacdo das Equipes da atencdo primaria e estratégia
Salde da Familia; 2. Investimentos em custeio para as equipes da APS; e, 3. Investimentos
em infraestrutura de servigos por meio do repasse de recursos aos municipios, e, distribuicéo
de equipamentos, que ampliem acesso e resolutividade da atencéo a saude.

A distribuicdo dos equipamentos odontoldgicos pelo Programa de Qualificacdo da
Atencdo Priméria & Salde estd regulamentada pela Resolugdo da SESA n° 105/2022 e para

fazer jus a esse recurso as partes devem assinar o presente Termo de Compromisso.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO COMPROMISSO

O Municipio de devera receber 0s equipamentos

odontolégicos doados pela SESA para Unidades de Atencdo Priméria do Municipio do
Programa de Qualificagdo da Atencdo Priméria & Salde, e manté-los em adequado

funcionamento.
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CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

Constitui objeto deste TERMO DE COMPROMISSO o recebimento de equipamentos
odontolégicos, conforme descrito no Artigo 1° da Resolucdo SESA n° 105/2023, do Programa
de Qualificacdo da Atencdo Priméria & Saude, que serdo instalados no endereco: Rua

nO

Bairro - , ha cidade de

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES

DO MUNICIPIO:

1. Ter Fundo Municipal de Satde e Conselho Municipal de Saude instituido e em
funcionamento;

2. Ter Plano Municipal de Saude vigente e aprovado pelo Conselho Municipal de Salde;

3. Credenciar e/ou implantar uma nova Equipe de Saude Bucal — 40 horas;

4. Realizar a instalacdo dos equipamentos e/ou disponibilizar a utilizacdo dos materiais no
prazo de 180 (cento e oitenta) dias, apds a publicacdo de portaria de credenciamento pelo
Ministério da Salde;

5. Manter as condi¢fes de funcionamento normais dos equipamentos adquiridos, custear sua
manutencao e utiliza-los exclusivamente para os usuarios do SUS.

DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESA:

Repassar para 0 MUNICIPIO os equipamentos odontoldgicos para a consecucdo do

constante no objeto da Clausula Segunda do presente Termo.

CLAUSULA QUARTA -DOS PRAZOS

VIGENCIA
Este Termo de Compromisso tem seu prazo de vigéncia de 48 (quarenta e oito) meses, nos
termos da Resolugdo 105/2023.

EXECUCAO

Este Termo de Compromisso tem seu prazo de execucdo de 24 (vinte e quatro) meses, apos
0 recebimento dos equipamentos odontolégicos, podendo, caso necessario, ser solicitada a
SESA, por meio de Oficio justificado, a prorrogacdo do prazo de execugdo, nos termos da
Resolugdo 105/2023.
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INSTALACOES DOS EQUIPAMENTOS

Este Termo de Compromisso determina que o prazo de instalagdo dos equipamentos e/ou

disponibilizacdo para a utilizacdo dos mesmos para utilizacdo serd de 90 (noventa) dias, ap6s a

publicacdo de portaria de credenciamento.

CLAUSULA QUINTA - DO MONITORAMENTO E AVALIACAO

A Regional de Saude fard o monitoramento dos equipamentos odontol6gicos, objeto desta

Resolugdo, verificando in loco os equipamentos e, encaminhard para a SESA, relatério

com fotos e lista, com indicacdo das Unidades da Atengdo Priméria a Saude onde foram

instalados os equipamentos, informando endereco e registro junto ao CNES, devendo:

A SESA podera a qualquer momento fazer a verificagdo in loco;

Caso haja comprovado quaisquer irregularidades, estard o responsavel sujeito as
sancBes previstas na Lei n® 8.429 de 1992 - Agentes Publicos Improbidade
Administrativa e Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de 2.000.

Os equipamentos distribuidos por essa Resolugdo deverdo ter o fim a que se destinam.
Cabe a Regional de Saude, por seu fiscal do Termo de Compromisso, realizar inspecao
in loco quanto a data em que os equipamentos foram colocados em funcionamento,
assim como, se as demais condi¢cBes do Termo de Compromisso e desta Resolugdo
estdo sendo cumpridas pelo Gestor Municipal;

Os gestores responsaveis ficarao sujeitos as penalidades previstas nas Leis especificas;

CLAUSULA SEXTA - DA RESCISAO E DA DENUNCIA

Este Termo de Compromisso podera ser rescindido, no caso de inadimplemento de quaisquer

de suas Clausulas, especialmente quando constatadas as seguintes situagdes:

L ndo for executado o objeto proposto na Clausula Terceira.

II. do ndo cumprimento de qualquer Clausula deste Termo de Compromisso.

CLAUSULA SETIMA - DA ALTERACAO

Este Termo de Compromisso tem seus prazos de vigéncia e execugdo determinados na

Clausula Quarta e poderdo ser alterados/prorrogados, nos termos do Art. 5° e seus parédgrafos,
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da Resolucdo SESA n° 105/2023, e a alteracdo solicitada, deverd ser aprovada pelo Secretario

de Estado da Saude, sendo vedada a mudanca do objeto do Termo de Compromisso.

CLAUSULA OITAVA- DAS DISPOSICOES GERAIS
Questbes omissas a este documento deverdo ser resolvidas no ambito da Comissdo

Intergestores Bipartite — CIB do Parana.

A este Termo de Compromisso aplica-se na integra o previsto na Resolucdo SESA n° 105/2023.

CLAUSULA NONA - DO FORO

Fica eleito o Foro Central da Comarca da Regido Metropolitana de Curitiba, da Justica
Estadual do Parana para dirimir qualquer litigio que porventura possa surgir da execucao
deste Termo de Compromisso, com expressa ren(ncia de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

As partes assinam este instrumento em 2 (duas) vias de igual teor e forma, para efeitos

juridicos e legais e/ou assinam as partes por meio de assinatura digital.

Local, de de

Carlos Alberto Gebrim Preto
(Beto Preto)
Secretario Estadual de Saude do Parana

Prefeito Municipal

Secretario Municipal de Saude
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ANEXO I11 DA RESOLUCAO SESA 105/2023

RELACAO DE MUNICIPIOS APTOS AO CRITERIO DE DESEMPENHO DO
PROGRAMA PREVINE BRASIL

Macro RS Municipio ISF |Indicador 3 Situacdo (Class.
NOROESTE | 14 |GUAIRACA 10 94(APTO 12
NORTE 18 |[NOVA SANTA BARBARA 10 93/APTO FL
OESTE 10 |CAPITAO LEONIDAS MARQUES 0,98 79|APTO 3e
OESTE 7 |MANGUEIRINHA 9,96 73|APTO 49
OESTE 10 |BOA VISTA DA APARECIDA 9,96 95/APTO ot
NORTE 16 |RIO BOM 9,93 93/APTO 62
NOROESTE | 14 |QUERENCIA DO NORTE 9,92 72|APTO 79
LESTE 4 |INACIO MARTINS 9,87 81|APTO 8o
NOROESTE | 13 [SAO MANOEL DO PARANA 9,79 100|APTO CE
OESTE 7 |BOM SUCESSO DO SUL 975 79|APTO 102
NOROESTE | 11 [BOA ESPERANCA 973 86/APTO 112
NOROESTE | 13 |GUAPOREMA 973 100|APTO 122
NOROESTE | 12 [ALTO PIQUIRI 9,69 87|APTO 132
NOROESTE | 14 [NOVA ALIANGA DO IVAI 9,66 20[/APTO 14¢
OESTE 8 |NOVA ESPERANCA DO SUDOESTE 9,62 92|APTO 155
NORTE 18 |SANTA CECILIA DO PAVAO 9,61 20|APTO 162
OESTE 10 |VERA CRUZ DO OESTE 9,61 33/APTO 17¢
NORTE 19 [JABOTI 9.6 65/APTO 182
OESTE 9 |ITAIPULANDIA 9.6 76|APTO 199
NORTE 18 |LEOPOLIS 9,59 92(APTO 202
LESTE 4 |FERNANDES PINHEIRO 9,58 76/APTO 219
NOROESTE | 14 [TERRA RICA 9,58 74|/APTO 222
NORTE 18 |SAO SEBASTIAO DA AMOREIRA 9,58 F7|APTO 230
OESTE 8 |PINHAL DE SAQ BENTO 9,55 85/APTO 240
OESTE 7 |CHOPINZINHO 9,53 57|NAO APTO |descl.
LESTE 3 |PORTO AMAZONAS 9.5 50|NAO APTO [descl.
OESTE 7 |SULINA 9.5 80/APTO 259
OESTE 10 |LINDOESTE 9,49 64|/APTO 262
NOROESTE | 11 |TERRA BOA 942 94|/APTO 279
NOROESTE | 13 [TAPEJARA 942 85/APTO 289
NORTE 19 [TOMAZINA 9,42 52|NAO APTO |descl.
NORTE 19 |JAPIRA 9,41 g9/APTO 290
LESTE 4 |RIO AZUL 9,39 97|APTO 302
OESTE 8 |MARMELEIRO 9,39 67|APTO 310
NOROESTE | 13 [INDIANOPOLIS 9,37 94|APTO 322
NOROESTE | 12 |CRUZEIRO DO OESTE 9,36 65[APTO 33¢

1 .4
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OESTE 8 [BOM JESUS DO SUL 9,34 92|APTO 340
NORTE 18 |SERTANEJA 9,33 79/APTO 350
OESTE 8 |BELA VISTA DA CAROBA 9,32 94|APTO 362
NORTE 18 |SAPOPEMA 9,3 71|APTO 372
OESTE 8 |PRANCHITA 9.3 82|APTO 382
LESTE 3 |JAGUARIAIVA 9,26 86|APTO 300
LESTE 3 |[SENGES 9,25 78|APTO 402
OESTE 7 |HONORIOQ SERPA 9,25 86/APTO 419
LESTE 4 |[TEIXEIRA SOARES 9,24 90|APTO 420
NOROESTE | 11 [JURANDA 9,23 90|APTO 432
NOROESTE | 13 [JAPURA 9,22 90|APTO 4490
NOROESTE | 15 |MUNHOZ DE MELO 9,19 92|APTO 459
NORTE 19 |SAO JOSE DA BOA VISTA 919 79|APTO 462
OESTE 7 |CORONEL VIVIDA 9,17 63|APTO 479
OESTE 8 |SANTA IZABEL DO QESTE 9,16 77|APTO 482
NOROESTE | 13 |CIDADE GAUCHA 9,11 80|APTO 492
LESTE 2 |QUITANDINHA 9,1 54|NAQ APTO [descl.
NOROESTE | 11 |RONCADOR 9.1 63|APTO 502

ISF: Indicador Sintético Final
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ANEXO IV DA RESOLUCAO SESA 105/2023

TERMO DE COMPROMISSO __/ .

DispGe sobre o compromisso dos municipios
elegiveis para recebimento de equipamentos
odontolégicos para as Unidades de Atencgdo
Priméria, do Programa de Qualificagdo da
Atencdo Priméria a Salde, nos termos da
Resolucdo SESA 105/2023.

O Programa de Qualificacdo da Atencdo Priméria a Saude desenvolve-se como uma
Politica do Governo Estadual, instituindo uma nova légica para a organizacdo da Atencéo
Priméria a Satde (APS), com estreitamento das relacGes entre o Estado e os Municipios e
fortalecimento das capacidades de assisténcia e de gestdo, com vistas a implantagdo das
Redes de Atengdo a Saude (RAS).

Com base nos objetivos de fortalecer a Atengdo Priméaria & Sadde em seu papel de
ordenadora dos demais niveis de atencdo do sistema; qualificar o acesso e a capacidade
resolutiva dos sistemas municipais de saude; articular e consolidar as Redes de Atencdo a
Saude, com a finalidade de dar respostas as expectativas e necessidades da populacdo na
promogdo e cuidado a salde, estruturam-se os componentes do Programa de Qualificacdo da
Atencdo Priméria & Salde: 1. Qualificacdo das Equipes da atencdo primaria e estratégia
Salde da Familia; 2. Investimentos em custeio para as equipes da APS; e, 3. Investimentos
em infraestrutura de servigos por meio do repasse de recursos aos municipios, e, distribuicéo
de equipamentos, que ampliem acesso e resolutividade da atencéo a saude.

A distribuicdo dos equipamentos odontoldgicos pelo Programa de Qualificacdo da
Atencdo Priméria & Salde estd regulamentada pela Resolugdo da SESA n° 105/2023 e para

fazer ao jus a esse recurso as partes devem assinar o presente Termo de Compromisso.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO COMPROMISSO

O Municipio de devera receber 0s equipamentos

odontoldgicos doados pela SESA para Unidades de Atencdo Priméria do Municipio do
Programa de Qualificagdo da Atencdo Priméria & Salde, e manté-los em adequado

funcionamento.
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CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

Constitui objeto deste TERMO DE COMPROMISSO o recebimento de equipamentos
lodontoldgicos, conforme descrito no Artigo 2° da Resolugdo SESA n° 105/2023, do Programa
de Qualificacdo da Atencdo Primaria & Salde, que serdo instalados no endereco: Rua

, n° -, Bairro , ha cidade de

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES

DO MUNICIPIO:

1. ter Fundo Municipal de Salde e Conselho Municipal de Salde instituido e em
funcionamento;

2. ter Plano Municipal de Saude vigente e aprovado pelo Conselho Municipal de Salde;

3. realizar a instalacdo dos equipamentos e/ou disponibilizar a utilizagdo dos
materiais/instrumentais no prazo de 90 (noventa) dias;

4. manter as condi¢Oes de funcionamento normais dos equipamentos adquiridos, custear sua

manutencdo e utiliza-los exclusivamente para os usuarios do SUS.

DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESA:
Repassar para 0 MUNICIPIO os equipamentos odontoldgicos para a consecucdo do

constante no objeto da Clausula Segunda do presente Termo.

CLAUSULA QUARTA -DOS PRAZOS

VIGENCIA

Este Termo de Compromisso tem seu prazo de vigéncia de 48 (quarenta e oito) meses, nos
termos da Resolucdo SESA 105/2023.

EXECUCAO
Este Termo de Compromisso tem seu prazo de execucao de 24 (vinte e quatro) meses, apos

0 recebimento dos equipamentos odontoldgicos, podendo, caso necessario, ser solicitada a
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SESA, por meio de Oficio justificado, a prorrogacdo do prazo de execugdo, nos termos da
Resolugdo 105/2023.

INSTALACOES DOS EQUIPAMENTOS
Este Termo de Compromisso determina que o prazo de instalagdo dos equipamentos e/ou
disponibilizacdo para a utilizacdo dos mesmos para utilizacdo serd de 90 (noventa) dias, apds

a publicagdo de portaria de credenciamento.

CLAUSULA QUINTA - DO MONITORAMENTO E AVALIACAO

A Regional de Saude fard o monitoramento dos equipamentos odontoldgicos, objeto desta
Resolugdo, verificando in loco os equipamentos e, encaminhard para a SESA, relatério
com fotos e lista, com indicacdo das Unidades da Aten¢do Priméria a Saude onde foram
instalados os equipamentos, informando endereco e registro junto ao CNES, devendo:

I -A SESA poderd a qualquer momento fazer a verificacgéo in loco;

II- Caso haja comprovado quaisquer irregularidades, estard o responsavel sujeito as sancdes
previstas na Lei n° 8.429 de 1992 — Agentes Publicos Improbidade Administrativa e Lei
Complementar n° 101, de 4 de maio de 2.000.

I11- Os equipamentos distribuidos por essa Resolugdo deverdo ter o fim a que se destinam.

IV- Cabe a Regional de Saude, por seu fiscal do Termo de Compromisso, realizar inspecéo in
loco quanto a data em que os equipamentos foram colocados em funcionamento, assim
como, se as demais condicdes do Termo de Compromisso e desta Resolucdo estdo sendo
cumpridas pelo Gestor Municipal;

V- Os gestores responsaveis ficardo sujeitos as penalidades previstas nas Leis especificas;

CLAUSULA SEXTA — DA RESCISAO E DA DENUNCIA
Este Termo de Compromisso podera ser rescindido, no caso de inadimplemento de quaisquer
de suas Clausulas, especialmente quando constatadas as seguintes situages:

I - ndo for executado o objeto proposto na Clausula Segunda.

Il - do ndo cumprimento de qualquer Clausula deste Termo de Compromisso.
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CLAUSULA SETIMA - DA ALTERACAO

Este Termo de Compromisso tem seus prazos de vigéncia e execu¢do determinados na
Clausula Quarta e poderdo ser alterados/prorrogados, nos termos do Art. 5° e seus pardgrafos,
da Resolucdo SESA n° 105/2023, e a alteracdo solicitada, deverd ser aprovada pelo Secretario

de Estado da Saude, sendo vedada a mudanca do objeto do Termo de Compromisso.

CLAUSULA OITAVA- DAS DISPOSICOES GERAIS

Questbes omissas a este documento deverdo ser resolvidas no ambito da Comissdo
Intergestores Bipartite — CIB do Parana. A este Termo de Compromisso aplica-se na integra o
previsto na Resolucdo da SESA 105/2023.

CLAUSULA NONA - DO FORO

Fica eleito o Foro Central da Comarca da Regido Metropolitana de Curitiba, da Justica
Estadual do Parana para dirimir qualquer litigio que porventura possa surgir da execucao
deste Termo de Compromisso, com expressa ren(ncia de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

As partes assinam este instrumento em 2 (duas) vias de igual teor e forma, para efeitos

juridicos e legais e/ou assinam as partes por meio de assinatura digital.

Local, de de

Carlos Alberto Gebrim Preto
(Beto Preto)
Secretario Estadual de Saude do Parana

Prefeito Municipal

Secretario Municipal de Saude
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ANEXO V DA RESOLUCAO SESA 105/2023

DECLARACAO DE DESIGNACAO DE SERVIDOR PARA EXERCER A
ATIVIDADE DE FISCAL DO TERMO DE COMPROMISSO

Declaramos que fica DESIGNADO o(a) servidor (a) , portador (a) do RG
n® , inscrito (a) no CPF n° , lotado (a) na
Regional de Saude, tendo como endereco eletrénico e

telefone para contato , para acompanhar e fiscalizar a

execucdo do objeto do Termo de Compromisso n° /2022, E-Protocolo n°

por meio de inspecdo, visita in loco, emissdo de relatorio e

atestado da satisfatéria realizacdo do objeto do Termo de Compromisso, assim como, 0
acompanhamento da utilizacdo dos equipamentos apds o cumprimento do objeto, pelo

periodo de 48 (quarenta e oito) meses, a partir da instalacdo dos mesmos.

Local ,de ___ de

Diretor da __ Regional de Saude

Ciente:
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Documento: Resolucao_105_19.693.6262.pdf.
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