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ESTADO DO PARANA

Oficio n® 2843/2014-GAPRE

Senhor Presidente,

Em atengio ao Oficio n°

4364
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Funciondrio Responacued

Maringd, 29 de julho de 2014.

LIDO EM PLENARIC
Sala de Ses%% N

1° Seoretirio (a)

1528/2014-CMM, que atende Requerimento

apresentado pelo Vereador Carlos Emar Mariucci, mediante o qual solicita que informe por

quais razdes a Administragio Municipal nfo implantou o sistema de atendimento 24 (vinte €

quatro) horas nos Postos de Saide da Zona Sul e do Conjunto Habitacional Inocente

Villanova Jinior (Borba Gato), conforme a Lei n. 4.701/1998, alterada pela Lei n.

4.755/1999, bem como se¢ hd previsdo para implantagdo do referido sistema nos postos

mencionados, anexamos parecer da Secretaria Municipal de Saude.

Atenciosamente,

—_—

p-Joti ()
Secretario Municipal de Gestio

A Sua Exceléncia o Senhor

ULISSES DE JESUS MAIA KOTSIFAS
Presidente da Camara Municipal de Maringa
Nesta



Resposta ao Oficio 1.528/ 2014 - CMM

No ano de 1998 a populagdo do municipic de Maringa era de 280.644
habitantes. Na época o municipio contava com o Pronto Socorro do Hospital
Universitarioc de Maringa e com os Pronto Socorros dos hospitais conveniados ao
SUS, que funcionavam em sistema de plantdoc. As Unidades Bdsicas de Saude do
Zona Sul e do Iguagu atendiam a populagéo de sua area de abrangéncia na area
de atengéo basica.

O SUS estava sob a égide da Norma Operacional Basica 96 (NOB 96},
cuja finalidade principal foi o fortalecimento da gestdo dos municipios e da atengéo
basica, enquanto principal porta de entrada do Sistema Unico de Saude,
investindo recursos no Piso da Atengdo da Atencdo Basica, especialmente na
Estratégia Satde da Familia.

Sendo assim, a politica municipal, consoante a politica nacional buscou
manter o namero de unidades pré-hospitalares de urgéncia, porém tentando
sempre dirimir os problemas existentes para garantir um bom atendimento 3 sua
populagdo neste servigo, entendendo que a questdo mais importante era investir
na aten¢do basica para que a mesma tivesse capacidade de resolver 80% dos
problemas de salide da comunidade, evitando a utilizacdo de servicos de média e
alta compiexidade, bem como os servigos de urgéncia. Isto € fundamental para a
populagdo e importante para o sistema, que reduz os custos com a satde.

Nas Conferéncias Municipais de Salde nido houve deliberagéo para a
implanta¢do de novas Unidades de Pronto Atendimento no municipio e por este
motivo ndo consta nos Planos Municipais de Saude.

Atualmente, o Ministérioc da Satde implantou as Redes de Atencdo a
Saude, com 5 Redes prioritarias. Enire elas, estd a Rede de Urgéncia e
Emergéncia. Em margo de 2013 o Ministéric da Salde langou a Portaria 342, que
redefine as diretrizes para a implanta¢do do componente de Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), determinando critérios de nimerc para cada porte de UPA,
sendo:

e UPA porte | de 50.000 a 100.000 habitantes
e UPA porte Il de 100.001 a 200.000 habitantes
o UPA porte lil de 200.001 a 300.000 habitantes

Considerando que o municipio de Maringa implantou 2 UPA (1 de porte
It e 1 de porte I}, a Lei 4.755/1989 esta atualmente em desacordo com as
diretrizes do Ministério da Satde.

Os locais escolhidos para a implantagdo destas UPA seguiram critérios
de facilidade de acesso para as populagdes da regido norte e sul do municipio.

Segundo normas do Ministério da Satde também, uma UPA nao pode
estar nas dependéncias de uma UBS, pois se fratam de servigos de carater
diferentes. A esséncia da politica municipal de salde expressa em seu Plano
Municipal de Satde, é de fortalecer a atencdo basica em salde para que a
mesma possa cumprir © geu'papel de centralidade das Redes de Atengdo a Salde,
promovendo a salde, ¢ do as complicagbes e 0 encaminhamento & outros
Servigos.






