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ATA DA 52 REUNIAO — REUNIAO EXTRAORDINARIA de 2019.

Data: 21 de agosto de 2019.

Local: Auditério SESA-PR

Participantes: COSEMS/PR: Titulares COSEMS: Cristiane Pantaledo (Ubiratd), Angela Conceigdo Oliveira Pompeu
(Ponta Grossa), Ivoliciano Leonarchik (Mangueirinha), Jodo Carlos Strassacapa (Candido de Abreu), Marcia Hugulak
(Curitiba), SESA: Titulares SESA: Nestor Werner Junior (Diretor Geral), Maria Goretti David Lopes (DAV/SESA);
Vinicius Filipak (DGS/SESA).

Secretaria Executiva da CIB: Liliam Cristina Brandalise

Liliam, Secretaria Executiva da CIB-PR, cumprimentou os participantes da reunido extraordinaria e informou que a
condugao seria da SESA-PR. Nestor, diretor geral, afirmou que esta primeira reunido extraordinaria tinha sido proposta
para que se pudesse discutir a rede de oncologia. Lembrou que a discusséo da referida Rede acontecia desde o
comego do ano de 2019 e que, apesar de ja ter avangado bastante, precisava ainda ser debatido para que se chegasse
a um consenso naquilo que fosse possivel. Disse que havia déficit em alguns servigos da oncologia e superavit para
outras agbes e servigos, que resultavam em um deficit de 180 milhdes de reais divididos entre o estado € os municipios
que tem a gestao dos servigos. Explicou que, por conta disso, a discussdo sobre a rede de oncologia foi provocada no
GT de Atencdo e Gestao em Saude ao longo do ano e culminou em prévia pactuagéo com as CIRs, mas que, diante de
algumas divergéncias, precisou ser rediscutida nas Regionais e entdo, nesta reunido extraordinaria poderia ser
deliberada. Passo a palavra para Juliana Eggers, para que ela pudesse apresentar os dados e para que construissem a
proposta de pactuagdo em consenso. Juliana informou que ndo haviam recebido formalmente o documento com as
propostas de duas Regionais de Saude — explicou que a 3% Regional de Saude tinha enviado por WhatsApp algumas
informacdes, a pactuacdo da 16® Regional de Saude ainda estava com alguns itens pendentes, e a 222 Regional de
Saude ndo tinha mandado a deliberagdo. Entdo, a 32 Regional entregou pessoalmente a deliberagdo. Assim, Juliana
afirmou que para a proposta que apresentaria tinha sido considerado o pactuado nas Delibera¢des CIR e as pendéncias
tinham sido solicitadas as Regionais. Apresentou entdo como ficariam as referéncias para os municipios conforme as
deliberagdes regionais para oncologia clinica e cirurgica: referéncia Curitiba — 12 RS, 42 RS, 62 RS, 212 RS, parte da 2°
RS: Curitiba, Agudos do Sul, Araucaria, Campo do Tenente, Campo Magro, Fazenda Rio Grande, ltaperugu, Lapa, Pién,
Pinhais, Piraquara, Quitandinha, Rio Branco do Sul, Rio Negro, Tijucas do Sul, Sdo José dos Pinhais, Tunas do Parana;
referéncia Angelina Caron — parte da 22 RS: Adriandpolis, Bocaiuva do Sul, Campina Grande do Sul, Serro Azul, 50% de
Colombo, Doutor Ulysses e Quatro Barras; referéncia Sdo Lucas de Campo Largo — Balsa Nova, 50% da populagéo de
Campo Largo e 50% da populagao de Almirante Tamandaré; referéncia Hospital do Rocio de Campo Largo — Contenda,
Mandirituba, 50% da populagdo de Almirante Tamandaré, 50% da populagdo de Campo Largo, 50% da populagéo de
Colombo, Palmeira, Porto Amazonas e Sdo Jodo do Triunfo; referéncia Santa Casa de Ponta Grossa — 32 Regional
exceto Palmeira, Porto Amazonas e Sao Jodo do Triunfo; referéncia Hospital Sdo Vicente — Campina do Siméao,
Goioxim, Guarapuava, Pinhdo, Prudentdpolis, Reserva do Iguagu e Turvo; referéncia Policlinica de Pato Branco — 72
Regional; referéncia CEONC de Francisco Beltrao — 82 Regional; referéncia Hospital Costa Cavalcanti/Foz do Iguagu —
Foz do Iguagu, Medianeira, Santa Terezinha de ltaipu; referéncia Cascavel — 102 e 202 Regionais, parte da 112 Regional:
Campina da Lagoa, Goioeré, Juranda, Moreira Sales, Nova Cantu, Quarto Centenario, Quinta do Sol, Rancho Alegre e
Ubirata, parte da 52 Regional: Boa Ventura de Sdo Roque, Canddi, Cantagalo, Foz do Jordao, Laranjal, Laranjeiras do
Sul, Marquinho, Nova Laranjeiras, Palmital, Pitanga, Porto Barreiro, Rio Bonito do Iguagu, Virmond, e parte da 92
Regional: Itaipulandia, Matelandia, Medianeira, Missal, Ramilandia, Sdo Miguel do Iguagu, Serranépolis do Iguagu;
referéncia Campo Mourdo — restante da 112 Regional: Altamira do Parana, Araruna, Barbosa Ferraz, Boa Esperanga,

Campo Mourédo, Corumbatai do Sul, Engenheiro Beltrdo, Farol, Fénix, Iretama, Janiépolis, Luiziana, Mamboré, Peabiru,
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Roncador e Terra Boa; referéncia UOPECCAN Umuarama — 122 Regional, parte da 13? Regional: Cidade Gaucha,
Tapejara e Tuneiras do Oeste, parte da 142 Regional: Mirador e Santa Médnica; referéncia Maringa — 132 Regional exceto
Cidade Gaucha, Tapejara e Tuneiras do Oeste, 142 Regional exceto Mirador e Santa Moénica, e 15 Regional; 162
Regional ficou pendente; referéncia Londrina — 172, 182 e 192 Regionais de Saude, e parte da 222 Regional (ainda a ser
especificada). Em seguida, Juliana apresentou as propostas das Regionais também para Radioterapia: referéncia
Curitiba — 12 RS, 42 RS, 62 RS, 212 RS, parte da 22 RS: Curitiba, Agudos do Sul, Araucaria, Balsa Nova, Campo do
Tenente, Campo Largo, Campo Magro, Contenda, Fazenda Rio Grande, ltaperugu, Lapa, Mandirituba, Pién, Pinhais,
Piraquara, Quitandinha, Rio Branco do Sul, Rio Negro, Tijucas do Sul, Sdo José dos Pinhais, Tunas do Parang;
referéncia Hospital Angelina Caron — parte da 2% RS: Adrianépolis, Almirante Tamandaré, Bocaiuva do Sul, Campina
Grande do Sul, Cerro Azul, Colombo, Doutor Ulysses, Quatro Barras, parte da 52 RS: Campina do Sim&o, Goioxim,
Guarapuava, Turvo; referéncia Ponta Grossa — 32 Regional, Pinh&do e Prudentdpolis (52 RS); referéncia Pato Branco — 72
Regional; referéncia Hospital Costa Cavalcanti — parte da 92 Regional: Foz do Iguagu, Medianeira e Santa Terezinha do
Itaipu; referéncia Cascavel — 82 RS, 102 RS, 20? RS, parte da 11? RS: Campina da Lagoa, Goioeré, Juranda, Moreira
Sales, Nova Cantu, Quarto Centenario, Rancho Alegre, Roncador e Ubiratd, parte da 5% RS: Boa Ventura de Sao
Roque, Candoi, Cantagalo, Foz do Jordao, Laranjal, Laranjeiras do Sul, Marquinho, Nova Laranjeiras, Palmital, Pitanga,
Porto Barreiro, Reserva do Iguacu, Rio Bonito do Iguagu, Virmond, parte da 92 RS: Itaipulandia, Matelandia, Missal,
Ramilandia, Sdo Miguel do Iguagu, Serrandpolis do Iguagu; referéncia Santa Casa de Campo Mourdo — parte da 112
RS: Altamira do Parana, Araruna, Barboza Ferraz, Boa Esperanca, Campo Mourdo, Corumbatai do Sul, Engenheiro
Beltrdo, Farol, Fenix, Iretama, Janiopolis, Luiziana, Mamboré, Peabiru, Quinta do Sol e Terra Boa. Sobre a referéncia
UOPECCAN de Umuarama, Juliana explicou que apesar de o servi¢co ndo estar habilitado para radioterapia, contavam
com equipamento ja em funcionamento e com a previsdao de contrato na SESA, e assim, foi aberta a possibilidade de
que, evitando deslocamento, os pacientes possam fazer a radioterapia no municipio. Em seguida, destacou os
municipios que estariam sob esta referéncia: 122 Regional, parte da 13%: Cidade Galcha, Tapejara, Tuneiras do Oeste,
e Mirador e Santa Moénica da 142 Regional; referéncia Maringa — 132 Regional, 142 Regional exceto Mirador e Santa
Ménica e 152 Regional; referéncia Londrina — 162, 172, 182, 192 e 222 Regionais de Saude. Para Hematologia, Juliana
indicou as seguintes referéncias: referéncia Curitiba — 12 RS, 42 RS, 62 RS, 212 RS, parte da 22 RS: Curitiba, Agudos do
Sul, Araucaria, Balsa Nova, Campo do Tenente, Campo Largo, Campo Magro, Contenda, Fazenda Rio Grande,
Itaperugu, Lapa, Mandirituba, Pién, Pinhais, Piraquara, Quitandinha, Rio Branco do Sul, Rio Negro, Tijucas do Sul, Séo
José dos Pinhais, Tunas do Parana, e Prudentdpolis (52 RS); referéncia Hospital Angelina Caron — 32 RS, parte da 22
RS: Adriandpolis, Almirante Tamandaré, Bocaiuva do Sul, Campina Grande do Sul, Cerro Azul, Colombo, Doutor
Ulysses, Quatro Barras, parte da 5% RS: Campina do Simdo, Goioxim, Guarapuava, Turvo; referéncia Foz do
Iguagu/Hospital Costa Cavalcanti — parte da 9% RS: Foz do Iguagu, Medianeira, Santa Terezinha do ltaipu; referéncia
Cascavel — 72 RS, 82 RS, 102 RS, 20? RS, parte da 52 RS: Boa Ventura de Sdo Roque, Candoi, Cantagalo, Foz do
Jordao, Laranjal, Laranjeiras do Sul, Marquinho, Nova Laranjeiras, Palmital, Pinhdo, Pitanga, Porto Barreiro, Reserva do
Iguacu, Rio Bonito do Iguacu e Virmond, parte da 92 RS: Itaipulandia, Matelandia, Medianeira, Missal, Ramilandia, Sdo
Miguel do Iguagu, Serranoépolis do Iguagu Marquinho, Nova Laranjeiras, Palmital, Pitanga, Porto Barreiro, Reserva do
Iguagu, Rio Bonito do Iguagu e Virmond, parte da 112 RS: Altamira do Parana, Barboza Ferraz, Campina da Lagoa,
Goioeré, Iretama, Juranda, Moreira Sales, Nova Cantu, Quarto centenario, Quinta do Sol, Rancho Alegre, Roncador e
Terra Boa, Ubirata; referéncia UOPECCAN Umuarama — 122 RS, 132 RS e 142 RS, parte da 11? RS: Araruna, Boa
Esperanca, Campo Mourdo, Corumbatai do Sul, Farol, Fenix, Janiépolis, Luiziana, Mamboré, e Peabiru, parte da 132
RS: Cidade Gaucha, Tapejara e Tuneiras do Oeste; referéncia Maringa — 142 RS, 152 RS, Engenheiro Beltrdo (112 RS),

13 RS exceto Cidade Gaucha, Tapejara e Tuneiras do Oeste; referéncia Arapongas — parte da 16 RS (ainda em
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definicdo), parte da 222 RS: Jardim Alegre, Lidiandpolis, Manoel Ribas, Mato Rico, Rosario do Ivai; referéncia Londrina —
172 RS, 182 RS e 192 RS, parte da 162 RS (em defini¢cdo), parte da 222 RS: Arapua, Ariranha do Ivai, Candido de Abreu,
Cruzmaltina, Godoy Moreira, Ivaipora, Lunardelli, Nova Tebas, Rio Branco do Ivai, Santa Maria do Oeste e Sao Joao do
Ivai. Para oncologia pediatrica, Juliana apresentou as referéncias: referéncia Curitiba — 12 RS, 22 RS, 42 RS, 62 RS, 212
RS, parte da 52 RS: Goioxim, Laranjal, Palmital, Prudentépolis; referéncia Hospital Angelina Caron — 32 RS, parte da 52
RS: Campina do Simao, Guarapuava, Turvo; referéncia Cascavel — 72 RS, 82 RS, 92 RS, 102 RS, 112 RS, 122 RS, 20?2
RS, parte da 52 RS: Boa Ventura de Sao Roque, Canddi, Cantagalo, Foz do Jordao, Laranjeiras do Sul, Marquinho,
Nova Laranjeiras, Palmital, Pinhdo, Pitanga, Porto Barreiro, Reserva do Iguagu, Rio Bonito do Iguagu e Virmond, parte
da 132 RS: Cidade Gaucha, Tapejara e Tuneiras do Oeste; referéncia Londrina — 142 RS, 152 RS, 162 RS, 172 RS, 18?2
RS, 192 RS, 222 RS e 132 RS exceto Cidade Gaucha, Tapejara e Tuneiras do Oeste. Na sequéncia, Juliana apresentou
as referéncias para Braquiterapia: referéncia Curitiba, Hospital Angelina Caron e Hospital Santa Casa de Ponta Grossa
- 12 RS, 22 RS, 32 RS, 42 RS, 62 RS e 212 RS, parte da 5 RS: Campina do Simao, Goioxim, Guarapuava, Turvo e
Prudentépolis; referéncia Cascavel e Foz do Iguacu — 72 RS, 82 RS, 92 RS, 102 RS, 112 RS, 122 RS, 202 RS, parte da 52
RS: Boa Ventura de Sdo Roque, Canddi, Cantagalo, Foz do Jorddo, Laranjal, Laranjeiras do Sul, Marquinho, Nova
Laranjeiras, Palmital, Pitanga, Porto Barreiro, Reserva do Iguagu, Rio Bonito do Iguagu e Virmond, e parte da 132 RS:
Cidade Gaucha, Tapejara e Tuneiras do Oeste; referéncia Londrina — 142 RS, 152 RS, 162 RS, 172 RS, 182 RS, 19? RS,
222 RS, e 132 RS exceto Cidade Gaucha, Tapejara e Tuneiras do Oeste. Para iodoterapia: referéncia Curitiba e Hospital
Angelina Caron — 12 RS, 22 RS, 32 RS, 42 RS, 62 RS, 212 RS, parte da 5 RS: Campina do Simao, Goioxim,
Guarapuava, Turvo e Prudentopolis; referéncia Londrina — 132 RS exceto Cidade Gaucha, Tapejara e Tuneiras do
Oeste, 142 RS, 152 RS, 162 RS, 172 RS, 182 RS, 19?2 RS, 222 RS, e Roncador (112 RS); referéncia Cascavel e Foz do
Iguagu — 72 RS, 82 RS, 92 RS, 102 RS, 112 RS, 122 RS, 20? RS, 222 RS, parte da 132 RS: Cidade Gaucha, Tapejara e
Tuneiras do Oeste, parte da 52 RS: Boa Ventura de Sao Roque, Canddi, Cantagalo, Foz do Jordao, Laranjal, Laranjeiras
do Sul, Marquinho, Nova Laranjeiras, Palmital, Pitanga, Porto Barreiro, Reserva do Iguagu, Rio Bonito do Iguacgu e
Virmond. Juliana salientou que seria necessario ainda considerar as referéncias para os casos de canceres raros,
apresentando a proposta de que tivessem como referéncia os CACONS — Hospital Erasto Gaertner, Hospital Angelina
Caron e Hospital Pequeno Principe. Abel, Secretario Municipal de Saude de Boa Ventura de Sdo Roque, presidente do
CRESEMS da 52 Regido, disse que estavam com grande dificuldade para habilitagdo do Hospital Sdo Vicente de Paula
junto com o Hospital Erasto Gaertner em Guarapuava e o Hospital Regional, mas que a proposta de trabalho teria inicio
a partir de janeiro, e que, portanto, quando tivesse o servigo habilitado e funcionando adequadamente, poderiam
rediscutir a referéncia, porém, que naquele momento n&o poderiam contar com o servigo de referéncia em oncologia na
52 Regional — Guarapuava. Assim, afirmou que a grande preocupagao era de pactuar a referéncia naquele momento e
deixar de ter o hospital oncoldgico na Regional em 2020. Celso, Secretario Municipal de Saude de Guarapuava, afirmou
que as obras do hospital do cancer, que sera administrado pelo Hospital Erasto Gaertner, estavam bastante adiantadas,
com previsao de inauguragao da radioterapia em 1° de janeiro de 2020. Afirmou que a preocupagédo dos municipios era
de que os pacientes que sempre contaram com a porta aberta do Hospital Sao Vicente de Guarapuava perdessem o
vinculo com a instituicdo. Ressaltou a dificuldade de assisténcia em salude na Regido. Scarpari, Secretario Municipal de
Saude de Laranjeiras do Sul, afirmou que os municipios da 5 Regional se dividiam, de forma que metade tinha como
referéncia Cascavel e a outra metade, Guarapuava, mas, salientou que Guarapuava ainda ndo contava com servigo de
radioterapia, mesmo que tivesse previsdo a partir da inauguragédo do hospital oncolégico. Ivo, Secretario Municipal de
Saude de Mangueirinha, contou que tinha acontecido reunido com o prestador da Policlinica de Pato Branco e que,
apesar de nao ter havido grandes mudangas nos servigos de referéncia, tinha sido possivel fazer algumas pactuagdes

para tentar dirimir as dificuldades que sdo enfrentadas: explicou que foi criada uma comissdo permanente de avaliacéo
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do servigo, definindo que caso ndo se observasse melhora, mudariam a referéncia. Odileno, Secretario Municipal de
Saude de Antonina, representando o CRESEMS da 12 Regional, contextualizou que a Regional contava com cinco
referéncias para oncologia e tiveram que optar por apenas uma, questionando como ficaria a situagdo daqueles
pacientes que ja estavam em tratamento nos outros quatro servigos. Odileno disse tratar-se de uma regresséo a
reducdo de cinco para uma referéncia de oncologia para a Regido e explicou que a escolha pelo Hospital Erasto
Gaertner se deu pelo projeto do “Erastinho” em Paranagua. Antoninho, Secretario Municipal de Saude de Colombo,
defendeu proposta de que Colombo pudesse ter uma segunda opgao de referéncia, e ndo, apenas uma. Entregou para
Nestor um relatério com os dados do municipio — niumero de pacientes em cada servico, justificando a necessidade de
se ter esta segunda opgéo de servigo de referéncia. Jair, Secretario Municipal de Saude de Maringa, questionou como
ficaria a questao do financiamento apds a definicdo dos fluxos — se também seria redividido. Afirmou ter participado das
reunides de CIR da 132 RS, 142 RS e 152 RS, destacando que na 132 RS e na 14% RS, contaram com a participacdo dos
prestadores de gestédo estadual que oferecem os servigos de portas abertas e referindo nao ter problemas de recursos —
um contrasenso com as dificuldades financeiras enfrentadas pelos municipios de gestdo plena de seus prestadores.
Contou que o UOPECCAN nas duas reunides de CIR (132 e 142 RS) afirmou nao ter dificuldades financeiras e poder
executar os atendimentos, o que fazia com que os municipios ndo quisessem, por exemplo, ter Maringa como servigos
de referéncia ja que o municipio apontava capacidade de atendimento, porém, mostrando deficit financeiro anual de 18
milhdes. Sugeriu que fosse conversado com o prestador que dizia, em nome do estado, ter capacidade de atendimento
sem qualquer dificuldade de recursos, porque da forma como estava sendo feito, os municipios iam querer ter duas ou
trés referéncias de atendimento. Jair destacou que o referido prestador, nestas reunides, levou carta assinada pelo
conselho de saude local do municipio, afirmando ter “porta aberta”(SIC). Falou, ainda, que tinha preocupacédo com a
forma como o processo acontecia, pensando apenas municipios, sem considerar as regionais de saude/territorializagéo
e prestadores, ainda mais se considerando que a discussao futuramente poderia se estender para rede de cardiologia,
de ortopedia. Afirmou entender as necessidades apontadas pelos municipios de se ter varias referéncias, mas, que
entendia ser mais adequado e funcional trabalhar junto ao prestador, criar comissées de monitoramento e avaliagdo e
aprimorar o processo. Por fim, Jair salientou a diferenga na forma da regulagao entre os municipios de gestdo plena e
de gestdo estadual, onde o uso do MV facilita 0 acesso a diferentes referéncias. Cristiane, presidente do COSEMS,
cumprimentou a todos e destacou a importancia da discussdo sobre a rede de oncologia para as regides, tendo
possibilitado maior articulagéo entre municipios e prestadores, focando no aprimoramento do processo de trabalho e em
busca da garantia da qualidade dos servigos de saude — destacou como exemplo a experiéncia relatada por Ivo,
indicando tratar-se de uma pratica que poderia ser adotada também por outros municipios e regiées. Retomou a
preocupacgao apontada por Jair com relagdo a divisdo dos municipios entre as regides, apontando que a situagao era
também uma oportunidade para se avaliar se as regibes estdo atendendo as necessidades da populagédo — citou o
exemplo de seu municipio, Ubirata, localizado na regional de Campo Mourao, levantando a reflexdo se seria melhor o
paciente fazer quimioterapia em Cascavel, municipio que esta localizado a 75km de Ubirata, ou em Campo Mourao, que
estd a 100km de distancia. Cristiane mostrou como esta discusséo contribuiria também para o PRI — Planejamento
Regional Integrado: questionou se seria necessario ficar limitado a regido/macrorregido de saude ou poderia ser
pensado prioritariamente na facilidade de acesso para o paciente. Retomou a situagdo discutida do Hospital de
Oncologia de Guarapuava, lembrando que tanto Guarapuava como Cascavel sdo municipios sob a gestdo estadual, e
perguntando se haveria problema em apds o hospital estar pronto, os municipios voltarem a ter como referéncia o
municipio de Guarapuava, ja que, estando os dois sob gestdo do estado, talvez fosse possivel e mais facil remanejar o
recurso de um para outro municipio. Entdo, Cristiane perguntou se a proposta apresentada, elaborada a partir das

definigbes dos municipios em reunides regionais, seria viavel de ser executada. E por fim, ressaltou que a escolha de
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um municipio como referéncia n&o significaria necessariamente um unico servigo — citou o exemplo de Curitiba, que
conta com mais de um servigo. Jair disse concordar com Cristiane, que ndo se deve pensar apenas em regionalizagao,
mas, também, na facilidade do acesso aos servigos. Entretanto, ressaltou que das trés Regionais de Saude — 13?, 142 e
152, cinco municipios haviam optado por ter como referéncia o UOPECCAN: Tapejaras, Tuneiras do Oeste, Cidade
Gaucha, Mirador e Santa Moénica, afirmando que eles ja eram atendidos pelo referido servigo anteriormente, com
financiamento da gestdo estadual. Falou, ainda, que Maringa ja apresentava deficit de orcamento e a ideia era de que
nao fosse retirado mais nenhum recurso do Fundo Municipal de Saude. Questionou como se daria o remanejamento
dos recursos — se considerando série historica de utilizagdo, se por populagdo ou se ndo seria retirado recurso de
Maringa pois os municipios citados ja eram atendidos anteriormente por prestador da gestdo estadual. Na oncologia
pediatrica, Jair lembrou que Maringa contava com duas referéncias — Curitiba e Londrina, afirmando nio saber o que
isso representava financeiramente, e ndo saber, portanto, como ficaria o remanejamento de recursos a partir do
momento em que Maringa ficasse com a referéncia apenas do municipio de Londrina. Rosilene, do municipio de
Londrina, afirmou que de acordo com a légica do PDR, usada anteriormente, o municipio ja atendia a Macrorregido
Norte, explicando que alguns municipios passaram a buscar outras referéncias talvez por demanda reprimida/demora
do atendimento. Disse que a partir da proposta apresentada, haviam sido acrescidos ao municipio de Londrina os
atendimentos em oncologia pediatrica dos pacientes provenientes de Maringa e os atendimentos de braquiterapia dos
pacientes provenientes da 132 e da 142 Regional de Saude — acréscimo que ainda ndo havia sido medido. Reforgou a
fala de Jair de que na atual situagéo ja falta recurso para os municipios, portando, com a nova proposta de fluxo, seria
necessario avaliar também a redistribuicdo dos recursos. Marcia Hugulak, Secretaria Municipal de Saude de Curitiba,
lembrou que considerando o proposto no PDR, Curitiba ja atendia mais municipios que o previsto (citou, por exemplo, o
acréscimo da 12, 4% e 212 Regional de Saude). Mércia destacou a questéo ja apontada por Jair de os prestadores sob
gestao estadual terem contratos mais flexiveis, salientando que os custos médios dos servigos que fazem, por exemplo,
canceres raros, sao muito menores do que servigos de gestdo estadual. Citou ainda a situagdo de municipios que
contam com prestadores em sua area, mas querem ter como referéncia o municipio de Curitiba porque estes
prestadores ndo fazem a linha de cuidado integral. Marcia disse saber que se trata de uma situagao dificil, porém,
reafirmou que Curitiba ndo tem mais como arcar com estes custos e apontou a fragilidade da rede, que conta com
prestadores que trabalham com protocolos clinicos pautados muito mais na melhor rentabilidade para o servigo e ndo
na clinica do paciente. Citou, ainda, a demora dos servicos do Parana no diagnéstico do cancer e na definicdo de
tratamentos adequados. Adriane, Secretaria Municipal de Saude de Pinhais, levantou a questdo da solicitagdo dos
proprios usuarios, que por vezes querem ser atendidos por outros servicos que nao aqueles pactuados para referéncia
e acabam conseguindo acesso por outras vias, e depois, passam a exigir do municipio a continuidade do atendimento
com tais servigos. Salientou que definindo apenas uma referéncia para o municipio, por um lado, a possibilidade de
escolha ndo existiria e por outro, considerando o uso de vias alternativas para acesso aos servigos, seria um
monitoramento e controle muito dificil de ser feito. Por fim, levantou o questionamento do motivo de a 12, 42, 62 e a 212
Regional de Saude quererem usar os servicos de Curitiba, trazendo novamente a reflexdo sobre a linha do cuidado
oferecida e a resolutividade dos casos pelos servigos. Cristiane disse que, entendendo que muitos municipios estavam
optando por ter Curitiba como referéncia, cabia ao estado decidir qual seria a possibilidade de repassar o recurso que
era destinado aos prestadores de gestdo estadual para atender esses municipios para o municipio de Curitiba. Nestor
concordou que a definigdo de referéncias e fluxos da oncologia ndo era algo facil e afirmou que a proposi¢do de novas
referéncias, diferentes daquelas estabelecidas anteriormente, inviabilizaria qualquer pactuacdo naquele momento da
reunido, ja que seria necessaria também a discussdo dos recursos financeiros envolvidos, ainda mais se considerando

que a ideia de reduzir o numero de municipios com referéncia em Curitiba ndo tinha se efetivado, tendo, contrariamente,
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aumentado. Afirmou que a partir das propostas feitas seria necessario analisar a linha de cuidados e os contratos.
Salientou que a SESA ja havia iniciado processo para redugao da flexibilidade percebida nos contratos com prestadores
sob gestdo estadual. Nestor lembrou que ndo havia recurso novo para solucionar o deficit financeiro existente,
explicando que seria preciso encontrar uma estratégia para dividir este deficit, contando com a contribuicdo de todos.
Propds uma reflexao sobre a situagdo dos municipios que contavam com servigos de referéncia, aprovados em CIR, e
mesmo assim solicitavam como referéncia servigos localizados em outros municipios. Destacou que era preciso pensar
regionalmente na estruturagdo da saude do Parana, reforcando ndo existir nenhuma possibilidade de se trabalhar com
as necessidades individuais de cada municipio. Por fim, Nestor propds que fossem recolhidas todas as sugestdes feitas
pelas Regionais de Saude, e a situacdo fosse reavaliada junto a proposta apresentada na semana anterior, para que se
pudesse chegar a uma terceira possibilidade de fluxos e referéncias na oncologia. Juliana, ressaltando que Curitiba ndo
teria capacidade para atender todos os municipios que solicitaram a referéncia, propés que chamassem os prestadores
da regido metropolitana, que fosse apresentado para eles a escolha dos municipios de nao ir para estes servigos, para
que entdo, pactuassem novo contrato, como uma possibilidade de melhora do servigo, definindo que, caso néo
houvesse melhora, o prestador perderia recurso. Houve alguns questionamentos, dentre eles, como ficaria a regido de
Guarapuava ao longo do periodo de revisdo dos fluxos e referéncias, se estaria contemplada com toda estrutura de
oncologia. Cristiane falou que a dificuldade em definir a pactuagcdo naquele momento se devia a questdo de Curitiba,
propondo, entdo, que a discussdo deveria se dar com os municipios que pleiteavam Curitiba como referéncia e o
proprio municipio de Curitiba, sem que fosse necessario articular toda a CIB-PR. Marcia Hugulak disse que em conta
rapida, feita a partir das propostas apresentadas, o deficit de Curitiba que era de 800 mil tinha subido para 1 milhdo e
200 mil. Afirmou que o municipio, com seus prestadores, tinha capacidade para atender a demanda apresentada, e,
portanto, a questdo a ser discutida era financeira. Sabendo que ndo havia recurso para cobrir tal deficit, Marcia propés
que fosse pactuado o PDR 2015, segundo o qual Curitiba atendia apenas a 22 Regional de Saude, e que os prestadores
sob gestdo estadual fossem chamados para se discutir a linha de cuidado e a manutencdo da qualidade dos servicos.
Antoninho, do municipio de Colombo, concordou com Nestor que o deficit financeiro da salde precisaria ser dividido
entre os entes, corroborou a fala de Marcia e entao, reforgou que Colombo n&o aceitava a proposta de que 50% de
seus usuarios tivessem como referéncia o Hospital Angelina Caron e 50%, o Hospital do Rocio, porque entendia que os
municipes deveriam ter a possibilidade de escolha dos servigos. Outro secretario disse ndo concordar com a proposta
feita por Marcia Hucgulak, entendendo que ela levaria a uma situagdo cadtica, e sugerindo que buscassem outra
solugdo. Carlos, Secretario Municipal de Saude de Araucaria, propds que fosse conversado com os prestadores da
regido metropolitana que ndo estavam fazendo toda a linha de cuidado, para que compreendessem os motivos — se
problema de pactuacgdo, de contratualizagdo, de equilibrio financeiro, e encontrassem solugdes, de forma que os
servicos pudessem bem atender os municipios que estavam sob sua referéncia. Daniele, do municipio de Campo
Largo, reforgcou que a pactuacdo néo deveria estar pautada apenas em questdes técnicas, mas, que deveria considerar
a parte financeira, principalmente porque nao seria possivel remanejar mais atendimentos para o municipio de Curitiba
se ndo houvesse recurso a ser repassado. Jair concordou que a discusséo deveria comecar pelo recurso, questionou a
retirada de recurso do municipio de Maringa sem que a situagao fosse discutida com o municipio e pediu que a questéo
financeira e “dos numeros”(SIC) fosse transparente — lembrando o que ja havia citado anteriormente sobre a diferenga
de custos entre os prestadores sob gestdo municipal e os prestadores sob gestdo estadual. Nestor explicou que os
prestadores nao falavam em nome da SESA-PR ou do estado do Parana, ja que os unicos que poderiam fazé-lo eram o
Secretario e o proprio Governador. Afirmou que durante os nove meses da nova gestdo na SESA-PR, vinham tentando
reorganizar os processos de melhor forma e salientou que nio tinha visto anteriormente uma discusséo transparente,

aberta a participacdo dos municipios, como acontecia naquele momento. Sobre a transparéncia dos numeros, afirmou
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que tinha sido feito levantamento dos dados dos ultimos seis meses e os niumeros estavam sendo apresentados ao
longo de toda a discussdo. Reforgou que a proposta da SESA era rever o que havia sido apresentado, buscando
conciliar a retirada de recursos dos prestadores que estavam anteriormente como referéncia com o repasse para o
municipio de Curitiba, que concentrava os servigcos naquele momento demandados, e, entdo, levar a proposta para
discussdo com Curitiba — assim, se o valor atendesse o municipio, e se isso fosse também a decisdo dos municipios
que tem a gestao do prestador, poderia ser pactuado, seguindo-se com a retirada de recurso dos prestadores para ser
repassado para Curitiba. O Cosems pediu um espago para que pudessem discutir as propostas e foi decidido por um
intervalo na reunido. No retorno do intervalo, Cristiane ressaltou que a necessidade de mostrar e discutir os dados
vinha sendo apontada pelos préprios gestores, com o apoio do COSEMS, e a ciéncia de que seria necessario levar a
discussao até os prestadores — o que imputava a necessidade de que se fortalecessem para possivel enfrentamento,
inclusive com apoio politico dos prefeitos e secretarios de saude. Sugeriu que a discusséo feita fosse apresentada
também para a AMP — Associagdo dos Municipios do Parana, para que tivessem ciéncia do processo que acontecia na
saude, de forma que os discursos de todos os entes estivessem consoantes. Considerando a proposta feita pelo estado
e em acordo com ela, Cristiane apresentou as sugestdes do COSEMS: 1. apresentar, até dia 06/09/2019, o custo médio
de todos os prestadores do estado do Parana (AIH e APAC), para que pudesse ser avaliado o valor do servigo dos
prestadores de gestdo plena em cada municipio e dos prestadores sob gestdo estadual — sob responsabilidade dos
membros do GT e-Saude; 2. conhecer os incentivos da SESA para os prestadores MAC sob gestdo do Estado; 3.
compreender como acontece a Regulagéo do acesso (Fluxos de encaminhamento, sistema de informagao utilizado, tipo
de habilitagdo de cada prestador) — Vinicius disse que a percepgao era de que os prestadores captavam o paciente a
revelia da gestéo, diferente do municipio de Curitiba, que tinha a regulagdo do acesso mais estruturada, mas, que a
SESA vinha tomando providéncias para melhorar sua regulacdo, de forma que todos os pagamentos da SESA ja
estavam vinculados a contratos (ja publicados ou em transito para publicagdo), ndo devendo mais existir na SESA
prestadores sem contratos; 4. apresentar os valores pactuados no teto do Estado dos prestadores sob gestao estadual,
com base na nova proposta de referéncia apresentada nesta reunido, para que pudesse ser avaliado o remanejamento
dos recursos — Cristiane sugeriu que a SESA fizesse a discussdo deste remanejamento diretamente com o municipio
de Curitiba, levando para reunido do dia 06/09/2019 a proposta ja alinhada. Ficou definido, ainda, que todos os
municipios que tinham gestdo dos prestadores, enviariam até 23/08/2019 os seus contratos, para que também
pudessem ser avaliados e conseguissem, com isso, chegar em propostas de valores comuns a todos; 5. a SESA devera
convocar, antes do dia 06/09/2019, os prestadores sob gestdo estadual para reunido, com representatividade do
Cosems-PR, para discutir os problemas relacionados aos contratos e responsabilidades frente a saude da populagéo.
Vinicius afirmou que ao se fazer o encontro de contas, haveria uma mudanca de populagdo e de valores, sendo
necessario, portanto, a criagdo de um critério para pactuagédo — pediu apoio para que conseguissem definir um critério
que fosse razoavel, explicando que quando da habilitacdo de um prestador, tinha-se valor X, e o rateio populacional
pelo valor que estava no teto n&o era igual para todos os prestadores, entdo haveria dificuldade em analisar qual critério
deveria ser definido para pactuacao. Cristiane ressaltou que apesar da dificuldade, o processo era necessario, pois o
Ministério da Saude ja havia informado que nédo teria dinheiro novo, e sabia-se que existia dinheiro mal utilizado. Por
fim, agradeceu o empenho de todos nesta discusséo. Nestor disse que por parte da SESA estava bem encaminhado,
afirmou ficar contente em saber que a discussdo tinha como perspectiva um horizonte igual para todos, e encerrou a

reuniao.



