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ATA DA 32 REUNIAO ORDINARIA de 2019.

Data: 05 de junho de 2019.

Local: Hotel Nacional Inn.

Participantes: COSEMS/PR: Titulares COSEMS: Cristiane Pantaledo (Ubiratd), Angela Conceigdo Oliveira Pompeu
(Ponta Grossa), Mauro Sérgio de Araujo (Munhoz de Mello), Jodo Carlos Strassacapa (Candido de Abreu), Marcia
Huculak (Curitiba), SESA: Titulares SESA: Carlos Alberto Gebrim Preto (Secretério de Estado da Saude), Maria Goretti
David Lopes(DAV/SESA); Vinicius Filipak (DGS/SESA); Acacia Nars (SVS/SESA), Olga de Deus (DGS/SESA).
Secretaria Executiva da CIB: Liliam Cristina Brandalise

O Secretario de Estado da Saude, Beto Preto, cumprimentou os participantes da Reunido, destacando e
agradecendo a presenga de Benedito, novo diretor do Nucleo do Ministério da Saude em Curitiba. Saudou os
secretarios municipais de saude, os diretores de Regionais de Saude e os membros e diretores executivos dos
Consoércios Intermunicipais de Saude. Destacou a reunido ocorrida com os Consoércios na segunda-feira, dia
03/06/2019, aditivando todos os contratos do COMSUS existentes no mesmo valor para 2019 e 2020, e, indicando o
caminho a ser seguido — pactuado com Regionais e Municipios, de forma a ofertar servigos, através dos consoércios,
conforme o Processo de Regionalizagdo Integrado (PRI). Agradeceu a participagdo dos secretarios(as) de saude nas
reunides do PRI nas regibes de saude, salientando que a partir da segunda quinzena de junho aconteceriam outras
reunides, desta vez, macrorregionais, e por fim, reforgou a importancia da participagdo de todos neste processo,
considerando tratar-se da construgdo de um plano diferente, que visa atualizar as demandas e necessidades dos
Municipios, das Regides de Saude e das Macrorregides. O Secretario destacou, mesmo diante das dificuldades
herdadas junto ao SIAF, que é o Sistema Financeiro da Secretaria da Fazenda do Parand, o esforgo que tem sido feito
para manter os pagamentos em dia, apontando o éxito alcangado na tramitagcdo de processos de pagamento aos
prestadores de servigos, dos incentivos aos municipios, e aos prestadores de servigos dos municipios de gestéo plena.
Beto agradeceu as equipes municipais de saude pelo esfor¢o e trabalho feito para vacinagdo da populagéo-alvo da
vacina da gripe. Salientou que iniUmeras informagdes transversais vinham atrapalhando o processo do calendario de
vacinagao, o que também interferia na campanha da vacina da gripe, dificultando o alcance da populagdo mesmo com
todo o esforgo despendido pelas equipes. Apontou a cobertura de 82% da populagéo-alvo para vacinagao da gripe e a
fragilidade da cobertura para o grupo de criangas e gestantes. Agradeceu, em nome do Governo do Parana, o empenho
dos municipios na campanha. O Secretario relatou que na noite anterior tinha acontecido uma reunido com o COSEMS-
PR, em que havia sido alertado sobre situagdes que ja estavam sendo verificadas pela Secretaria. Reforgou seu aprego
pelos programas ja existentes e em execucdo no estado do Parand, salientando a necessidade de se mensurar a
eficacia dos incentivos aos hospitais € a manutengéo de algumas Redes. Falou da necessidade de se ter garantia da
aplicacdo correta dos recursos, para fazer o melhor com o dinheiro publico dos paranaenses, independente do
municipio onde sera aplicado, mas, de forma a tentar garantir o melhor atendimento possivel a toda populagéo. Entéo, o
Secretario cumprimentou a diretoria do COSEMS e a presidente Cristiane, agradeceu a presenca da equipe da SESA-
PR: Vinicius Filipak, Goretti, Olga e Acacia, convidando para que mais alguém participasse da mesa, ja que ele préprio
teria que se ausentar da reunido, e entdo, desejou boa reunido a todos. Por fim, reiterou o compromisso da SESA com a
regionalizacdo e a transparéncia, reforcou a manutencdo de todos os pagamentos de programas que ja vinham sendo
realizados e informou que estavam sendo montadas algumas propostas diferentes, mas, que nada seria feito sem que
todos estivessem cientes e participando da decisdo. Em seguida, passou a palavra para Cristiane. Cristiane,
Presidente do COSEMS, cumprimentou e agradeceu a presenca de todos. Destacou a grande participacdo do estado
do Parana e dos municipios (gestores e equipes técnicas) no Congresso do COSEMS, que aconteceu em Cascavel.

Lembrou ter sido um momento importante de troca de experiéncias, de aquisicdo de conhecimento, em que o Parana
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mostrou, mais uma vez, o0 compromisso em resolver os problemas de saude do estado. Afirmou que as pessoas do
Ministério da Saude que participaram do Congresso, assim como o Mauro, presidente do CONASEMS, ficaram
impressionadas com o Parana, com a participacdo dos gestores, com a Mostra das Experiéncias Exitosas, com a forca
do COSEMS no estado, reconhecendo que os municipios, em parceria com as Regionais de Saude, tem desenvolvido
trabalhos de destaque nacional. Agradeceu a disponibilidade do estado em receber a diretoria do COSEMS na noite
anterior, para uma conversa em que se propds rever o que fosse preciso a partir dos programas ja existentes,
garantindo o apoio técnico e financeiro que os municipios vinham tendo e que faziam a diferenga na execugao dos
servicos, e pactuando de forma bipartite o que precisava ser revisado. Cristiane afirmou que o COSEMS também tinha
interesse em fazer com que as coisas funcionassem de maneira correta e o dinheiro da populacdo do Parana fosse bem
investido. Reforgou que o COSEMS estava junto com a SESA na luta para tornar a saude do Parana cada vez mais

qualificada. Entéo, passou a palavra para Goretti, que coordenaria a reunido. Goretti, Diretora de Atencao e

54 Vigilancia em Saude, saudou os participantes da reunido e deu sequéncia a pauta.

55 1. Aprovacao da Ata da 22 Reunido Ordinaria de 03/04/2019. A ata foi aprovada pelo COSEMS-PR e pela SESA-PR.
56 2. Homologagdes: SE — CIB/PR

57 2.1 Alteragdes no Teto Financeiro da MAC — Assisténcia

58 Deliberagao n°® 046/2019 — Aprova “Ad referendum” remanejamento de recursos do Limite Financeiro da Atengéo de

59 Meédia e Alta Complexidade, da Competéncia maio/2019 — Parcela 06/2019 conforme abaixo:

Origem Destino Objetivo Valor (R$)
Referente pactuagao de 05 AlH’s de Clinica Geral de Munhoz de Melo para 2.094.00
Colorado Colorado S
Guaira Referente pactuagdo de 27 AlIH de Clinica Geral de Terra Roxa pata Guaira 12.829,05
Referente estruturagdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia e Rede
Materno Infantil, para atendimento & populacdo propria e referenciada do
Hospital Santa Casa de Misericordia de Campo Mourdo nas 550.000,00
Gestao Campo Mouréo
Estadual competéncias de maio a dezembro de 2019, com recomposi¢do do
stadua
Teto Estadual em janeiro de 2020.
Referente a a¢des de alta complexidade em ortopedia do Hospital CEMIL,
Umuarama 50.000,00
a partir da competéncia maio/2019
Referente pagamento retroativo de AlH’s de pacientes de Jandaia do Sul,
atendidos no Hospital Providéncia e Hospital Materno Infantil de
Apucarana ) 365.147,49
Apucarana, no periodo de maio a setembro,_em parcela Gnica — Processo
15.463.778-8
Gestao Referente repactuagdo de 01 AIH de Clinica Geral de Mandaguari para
Mandaguari 302,87
Estadual Munhoz de Melo
Referente repactuacéo de recursos ambulatoriais de Goioeré para Quarto
Goioeré 4.196,74
Campo Mourdo | Centendrio e repactuacao de Quarto Centendrio para Campo Mourado

60 Deliberagao n°® 056/2019 — Aprova “Ad referendum” remanejamento de recursos do Limite Financeiro da Atencéo de

61 Média e Alta Complexidade, da Competéncia junho/2019 — Parcela 07/2019 conforme abaixo:

Origem Destino Objetivo Valor (R$)
Gestao Referente recurso da Portaria GM/MS n° 844 de 28/03/2018, que
Estadual Marialva estabelece recurso do bloco MAC para Marialva — recurso das parcelas 1.083.333,29
creditadas no FES de 06/2018 a 06/2019, em parcela unica.
Marialva Referente recurso da Portaria GM/MS n° 844 de 28/03/2018, que 83.333,33
estabelece recurso do bloco MAC para Marialva a partir da parcela
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62 2.2 Habilitacao/ Desabilitacdo/ Credenciamento de Servigcos

63 Deliberagcido n°® 047/2019 — Aprova “Ad referendum” o pleito de habilitagdo do CAPS TATUQUARA, no municipio de
64 Curitiba — CNES 9695915.

65 2.3 Credenciamento das Equipes de Saude da Familia (eSF), de Atencao Basica (eAB, de Agentes Comunitarios
66 de Saude (ACS), de Saude Bucal (eSB), Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) e Consultério de Rua
67 (eCR).

NASF AB ESB ECR
MUNICIPIO Deliberagao n° ESF | EAB | ACS
| Il ]| | 1 | | l
Sao Jorge do
033/2018 01
Ivai
Marialva 034/2018 01 02
Campo Largo 037/2019 03 14 01 01
Tomazina 038/2019 01
Teixeira Soares 039/2019 01
Rancho Alegre 040/2019 01
Almirante
041/2019 01
Tamandaré
Campo Largo 042/2019 01
Perobal 044/2019 01
Sao Jorge do
048/2019 01 04
Ivai
Corumbatai do
051/2019 01
Sul
Cafelandia 053/2019 01
Umuarama 055/2019 05 05

68 Alteracdo de Modalidade: Municipio de Campo Largo—PR - alteracdo de Modalidade de 01 Equipe de Satde Bucal
69 de Modalidade | para Modalidade II.

70 2.4 Emendas Parlamentares

N° da N° da Valor
Municipio . ~ N° da Proposta Objeto
Deliberagio Emenda R$

Aquisicdo de equipamentos e
Floresta 035/2019 30920007 08854.643000/1190-01 199.950,00
materiais permanentes

Aquisicao de equipamentos e
CISVALI 036/2019 20520006 900956/19-02 270.000,00
materiais permanentes

71 2.5 Farmacia do Parana — Entrega em Casa

72 Deliberacao n° 043/2019 — Aprova “Ad referendum”:
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1. A ampliacdo do elenco de medicamentos do Servico “Farmacia do Parand — Entrega em Casa”, incluindo os
medicamentos budesonida 200 mcg; formoterol 12 mcg; formoterol 6 mcg + budesonida 200 mcg; formoterol 12 mcg +
budesonida 400 mcg, ja padronizados e disponiveis no SUS;

2. Aexpansao do Servigo “Farmacia do Parana — Entrega em Casa” aos usuarios residentes no municipio sede da 22
Regional de Saude que fazem uso exclusivamente de um ou mais medicamentos do elenco pactuado,

independentemente do critério idade;

2.6 Repasse Fundo Estadual para cobertura de despesas de custeio em situacao excepcional

Deliberacdo n° 052/2019 — Aprova “Ad Referendum” o repasse financeiro no valor total de R$ 1.500.000,00 (um
milhdo e quinhentos mil reais), divididos em trés parcelas no valor de R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais) cada uma,
como apoio financeiro para a cobertura de despesas essenciais de custeio destinadas a atender as atividades do
atendimento emergencial de saude publica na parte assistencial do municipio de Cascavel/PR.

2.7 Resolugao SESA n° 018/18 — Estabelece Normas para a Celebragdo de Convénios

Deliberagdo n° 054/2019 — Aprova “Ad Referendum” o convénio firmado entre a Secretaria de Estado da Saude do
Parana e a Fundagao de Estudos das Doengas do Figado Koutoulas Ribeiro — FUNEF, CNES 0015768, Curitiba/PR
para a reforma e ampliagdo do Hospital Sdo Vicente do municipio de Curitiba/PR, com objetivo de melhorar as
condicbes de atendimento aos pacientes do Sistema Unico de Saude — SUS, no valor de R$ 2.322.902,57 (dois
milhdes, trezentos e vinte e dois mil, novecentos e dois reais e cinquenta e sete centavos) com repasse em 12 parcelas.
Deliberacdo n° 058/2019 — Aprova “Ad Referendum” a celebracdo de convénio entre a Secretaria de Estado da
Saude — SESA/HEMEPAR e a Fundagéo Itaiguapy/Hemonucleo de Foz do Iguagu-PR para a realizagdo de Assisténcia
Hemoterapica e Hematoldgica aos hospitais de abrangéncia da 92 Regional de Saude.

2.8. Portaria GM/MS n° 930/2019 — Programa Saude da Hora — Credenciamento de Gerentes de Atencdo Basica

Deliberacao n°® 057/2019 — Aprova “Ad Referendum” a solicitagdo do municipio de Curitiba—PR para credenciamento

de 111 (cento e onze) Gerentes de Atengdo Bésica, para as seguintes Unidades de Saude:

UNIDADES DE SAUDE CNES CcBO
Bairro Novo 16934 131210
Coqueiros 7686625 131210
Jodo Candido 16977 131210
Nossa Senhora Aparecida 16969 131210
Osternack 16942 131210
Parigot de Souza 17027 131210
Salvador Allende 17000 131210
Sambaqui 5446392 131210
Sao Joao Del Rey 16993 131210
Umbara 3862224 131210
Umbara Il 3298949 131210
Xapinhal 2639394 131210
Erico Verissimo 17191 131210
Esmeralda 17124 131210
Eucaliptos 17132 131210
Irma Tereza Araujo 17159 131210
Jardim Paranaense 17213 131210
Menonitas 5709512 131210
Moradias Belem 17140 131210
Pantanal 3507815 131210
Sao Pedro 17175 131210
Tapajos 17167 131210
Vila Hauer 17221 131210
Visitagao 17248 131210
Waldemar Monastier 17205 131210
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Xaxim 17183 131210
Abaete 17531 131210
Abranches 6724299 131210
Atuba 17523 131210
Bacacheri 17515 131210
Bairro Alto 2639378 131210
Barreirinha 17507 131210
Fernando de Noronha 17493 131210

UNIDADES DE SAUDE CNES CcBO

Higiendpolis 5701104 131210
Jardim Alianca 9381015 131210
Medianeira 5932238 131210
Pilarzinho 17485 131210
Santa Candida 17477 131210
Santa Efigenia 17469 131210
Taruma 17450 131210
Tingui 17442 131210
Vila Diana 17426 131210
Vila Esperancga 17434 131210
Vila Leonice 17558 131210
Vista Alegre 17418 131210
Atenas 16918 131210
Augusta 16896 131210
Barigui 16632 131210
Caiua 2639440 131210
Campo Alegre 9110402 131210
Candido Portinari 2639424 131210
Jardim Gabineto 16810 131210
Nossa Senhora da Luz 17272 131210
Oswaldo Cruz 17302 131210
Sabara 16683 131210
Sao José 16853 131210
Sao Miguel 16713 131210
Tais Viviane Machado 17388 131210
Tancredo Neves 16721 131210
Vila Sandra 5406617 131210
Vila Verde 17345 131210
Vitoria Régia 5406625 131210
Alvorada 5506115 131210
Cajuru 17108 131210
Camargo 17094 131210
Iracema 17035 131210
Lotiguagu 17086 131210
Salgado Filho 2715899 131210
Sao Domingos 17078 131210
Sao Paulo 17116 131210
Solitude 17051 131210
Trindade 17043 131210
Trindade Il 3359646 131210
Uberaba 2639408 131210
Capanema 15474 131210
Mae Curitibana 3912698 131210
Ouvidor Pardinho 2639572 131210
Aurora 16624 131210
Concordia 17256 131210
Fanny Lindoia 16667 131210
Ipiranga 17299 131210
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Maria Angélica 17280 131210
Nossa Senhora Sagrado Coragao 17264 131210
Parque Industrial 17337 131210
Vila Clarice 16748 131210
Vila Feliz 16756 131210
Vila Ledo 16772 131210
Vila Machado 17329 131210
Estrela 16659 131210

UNIDADES DE SAUDE CNES CcBO

Parolin 16675 131210
Santa Amélia 16691 131210
Santa Quitéria 16705 131210
Santa Quitéria Il 5484456 131210
Santos Andrade 16799 131210
Vila Guaira 16764 131210
Bom Pastor 16802 131210
Butiatuvinha 16829 131210
Campina do Siqueira 16888 131210
Nova Orleans 16861 131210
Pinheiros 16837 131210
Santa Felicidade 16926 131210
Sao Braz 16845 131210
Unido da Vilas 16780 131210
Caximba 16950 131210
Dom Bosco 16985 131210
Monteiro Lobato 5196809 131210
Moradias da Ordem 17361 131210
Moradias Santa Rita 17353 131210
Palmeiras 17019 131210
Pompéia 17310 131210
Rio Bonito 5142725 131210

2.9 Portaria GM/MS N° 3583/2108 - Readequacéo da Rede Fisica do SUS
Deliberacdo n°® 059/2019 — Aprova “Ad Referendum” o pleito do municipio de Ivaiporé-PR para readequagdo do

espaco fisico do imovel originalmente destinado a UPA para criagdo de um servico de exames de imagem de
abrangéncia regional, que atenda igualmente a todos os 16 (dezesseis) municipios da 222 Regional de Saude via
consorcio ou mediante pactuagao, considerando a capacidade instalada e o financiamento de cada municipio.

3. Apresentacoes

Goretti justificou a auséncia de Nestor, diretor geral da SESA, na reunido, que estava em viagem internacional

acompanhando a delegagao do Parana.

3.1. Campanha Influenza — Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica-CVIE/SESA. Acacia, Coordenadora da

vigilancia Epidemioldgica, cumprimentou os participantes da reunido e em seguida apresentou os dados da sindrome

respiratoria aguda grave, caracterizada por tosse, febre, dor de garganta, dor no corpo e alteragdo respiratoria. Acacia
relatou que os casos de Influenza 1 (H1N1) no ano de 2019 somavam 113 casos, com 32 ébitos, €, considerando os
casos de influenza somados aos virus respiratérios ndo especificados, tinha-se o total de 1.622 casos, com 192 oébitos
no Parana até aquele momento. Destacou que, embora ocorra no restante dos meses, a circulagéo dos virus da gripe é
mais intensa no outono e inverno, e, a partir dos dados apresentados em tabelas e graficos, afirmou que o maior
numero de casos estava registrado na regido metropolitana de Curitiba, devido & maior concentragdo populacional,
além das Regionais de Foz do Iguagu, Cascavel e Paranavai (com quatro ébitos até aquele momento). A partir dos
dados, afirmou ainda que os homens morrem mais que as mulheres devido a gripe, o que indica que as mulheres se

cuidam mais. Apontou o numero de 74 casos de sindrome respiratdria aguda grave por influenza em homens e 59 em
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mulheres, e destes, 21 6bitos em homens e 16 6bitos em mulheres. Com relagdo as faixas etarias mais acometidas,
Acacia apontou a populagdo abaixo de 6 anos, que tem menor imunidade, e acima de 40 anos, que tem maior
comorbidade. Com relagdo aos obitos, afirmou que o maior nimero estava na populagdo acima de 40 anos. Em
seguida, apresentou a série histdrica do estado do Parana, com predominio do virus H1N1, e nos anos de 2015 e 2017,
0 H3N2 com menor mortalidade. Ao mostrar os indicadores, apontou a cobertura vacinal de 82% para gripe , lembrando
que a cobertura preconizada é de 90%. Com relagdo a vacinacdo infantil, indicou a Macrorregido Noroeste com
cobertura maior que 90%. Sobre a vacinagdo em gestantes, lembrou que a vacina é segura e deve ser realizada
durante a gestagéo. Sobre a cobertura vacinal dos trabalhadores em saude, parabenizou as Macrorregides Noroeste e
Oeste, que tiveram bons resultados. Entao, Acacia mostrou que com relagéo a cobertura vacinal total, a Macro Noroeste
também se destacou em comparagdo as outras Macrorregides. Ainda, apresentou o niumero de 47 municipios com
cobertura maior que 90%. Explicou que alguns municipios que apresentam cobertura maior que 100% acabam
vacinando populagéo das redondezas, por isso 0 numero extrapola sua populagdo. Ressaltou a necessidade de maior
atencdo as regides mais frias, reforcando a importancia de a Macrorregido Leste melhorar sua cobertura vacinal —
destacou Bocailva do Sul com apenas 48% de cobertura. Afirmou a disponibilizacdo de aproximadamente 3.300.000
doses e a realizagédo de 2.600.000 vacinas, o que indica um restante de doses a serem realizadas. Informou que a partir
daquele momento a vacinagéo seria aberta a populagdo geral até quando houvesse estoque da vacina. Pediu a Vera,
coordenadora dos Programa de Imunizagdes do Parana, que analisasse junto a estes municipios as dificuldades
encontradas para alcance das metas e auxiliasse no processo para melhora da cobertura. 3.2. Situacdo atual da

Dengue — Coordenadoria de Vigilancia Ambiental-CVIA/SESA. Ivana Belmonte, coordenadora de Vigilancia

Epidemioldgica, informou, com relagéo ao fornecimento do Malation, com o qual muitos municipios e regionais estavam
encontrando dificuldades, que o desabastecimento era nacional e o produto n&o era encontrado nem para venda, e que
todos os municipios haviam sido orientados sobre a necessidade de mobilizagdo social e remogao de criadouros,
entendendo que é muito mais facil eliminar o mosquito enquanto ele é larva e esta restrito ao criadouro do que quando
ele esta voando e circulando. Salientou que o veneno, mesmo sendo 100% eficaz, elimina apenas 40% dos alados e
que o relatério de 2018 da Fio Cruz indicou inicio de resisténcia do mosquito ao Malation, e que, portanto, o Ministério
da Saude estava avaliando a troca do inseticida. Sobre o Malation que estava para chegar, Ivana informou que ainda
havia um impasse sobre quem pagaria as despesas alfandegarias, e, entdo, estava sem previsdo de entrega. Sobre a
série histdrica, Ivana lembrou de periodos complicados nos anos de 2015 e 2016, seguidos por dois anos tranquilos, e,
naquele momento, novamente, aumento da epidemia, devido a mudanga do sorotipo de circulagao viral. Mostrou que a
dengue é ciclica, com periodos de reducdo da transmisséo e periodos de pico, como em 2016 e novo pico agora, em
2019, com previsdo de aumento da epidemia com o inicio de Den2. Com relagdo ao aumento do ndmero de casos,
Ivana informou o numero de 12.000 casos confirmados de Den2 em junho/2019, tendo, ainda, naquela ultima semana
um aumento de 20%, o que se mostrava motivo de preocupacdo. Indicou também o aumento, no periodo de uma
semana, de 44 para 60 municipios que atingiram patamar epidémico de 300 casos/100.000 habitantes, e o total de 44
municipios em situacao de alerta. Salientou preocupacdo com o litoral, onde muitas casas permanecem fechadas por
longos periodos, alertando para a necessidade de mobilizagdo para o enfrentamento a dengue para o préximo verao.
Ivana apontou que a circulagéo viral do Den2 havia atingido 57% e ressaltou que o mosquito ja estava adaptado a
mudanca de temperatura, o que faz com que, mesmo com a diminuigdo da capacidade de transmissdo — a baixa
temperatura afeta a replicagao viral, ele sobreviva, assim como os ovos. Desta forma, concluiu que era necessario
trabalhar para eliminar os criadouros, ainda mais se considerando que 80% dos criadouros s&o removiveis e 40% deles
sdo lixo, evitando, assim, um préximo verdo com epidemia. Com relagdo a Zica e Chicungunya, lvana disse que o

volume de circulagdo viral ndo estava tdo alto, o que trazia certa tranquilidade. Informou o nimero de 4 casos
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autoctones de Chicungunya e 3 de Zica, mas, ressaltou a noticia de circulagéo do virus Mayaro no Rio de Janeiro e no
interior do estado de S&o Paulo — virus semelhante ao Chicungunya em relagdo as artroses, a longa duragdo dos
sintomas e a complexidade do tratamento. Explicou que no ano passado foram feitas pesquisas de 70 casos do Parana
para diagndstico, cujos resultados foram negativos para Mayaro, e que este ano novamente serdo investigados os
casos com sintomas indicativos para verificar a circulagdo do virus no estado. Maria Goretti pediu que lvana explicasse
sobre a reivindicacdo ja feita pelo Parana ao Ministério da Saude para controle biolégico da Dengue. lvana, entao,
explicou que existem duas propostas: uma delas seria o trabalho de intensificagdo do controle bioldgico através da
pesquisa que a Fio Cruz desenvolveu para produgdo do mosquito com a bactéria Wolbachia — uma bactéria presente
em muitos insetos e que quando colocada no Aedes, impede a transmissao do virus da Dengue. Continuou dizendo que
o mosquito com Wolbachia transmite a bactéria para geragdo seguinte, e, portanto, a soltura do mosquito com
Wolbachia na natureza faz com que ele replique e transmita para sua progénie, levando ao aumento do numero de
mosquitos que nao transmitem Dengue, com consequente redugdo da transmissdo da doencga. A outra proposta, lvana
informou, trata-se do estudo ja apresentado na CIB, pactuado em Deliberagcao CIB/PR n° 04/2019, e cujo trabalho, que
propde analise de risco, sera iniciado em 25 municipios no 2° semestre de 2019. Segundo Ivana, o Ministério da Saude
informou na Camara Técnica do CONAS que tem uma proposta semelhante, que sera discutida com os estados em
Julho/2019. Por fim, disse que desde 2018 foi colocado no site da SESA e encaminhado para o COSEMS/PR, para os
municipios e Regionais de Saude, a Nota Técnica n° 08/2018, que detalhava e esclarecia sobre o uso do teste rapido.
Relatou que muitos municipios entraram em contato porque houve falta de testes rapidos, mas esclareceu que néo
houve falta para o uso ao que esta preconizado na referida Nota Técnica — lembrou que ele ndo deve ser utilizado como
meio de diagndstico, mas que, como o Lacen sempre disponibilizou grande quantidade, os municipios passaram a usa-
lo para diagnéstico individual, e na realidade, o que estava proposto € que o teste fosse usado para que a vigilancia,
para detectar a circulagédo viral no municipio onde nio esta ocorrendo a doenga. Explicou que a partir do momento que
0 municipio ja tem grande numero de casos, ja € conhecida a circulagdo da Dengue e entdo, o material pode ser
encaminhado para sorologia do Lacen, para PCR de acordo com o inicio dos sintomas. Recordou que o teste rapido é
preconizado também para grupos de risco: pacientes com sinais de alarme, casos graves, gestantes e criangas.
Reafirmou que a Nota Técnica estava disponivel no site da SESA — Dengue e, que para as situagdes definidas na Nota,
nao faltava teste rapido. Informou que uma porcentagem dos diagnésticos feitos sdo encaminhados para definigdo do
sorotipo viral, de forma a se manter conhecido o sorotipo circulante. Goretti agradeceu a apresentacdo feita e
cumprimentou lvana e toda a equipe pelo trabalho realizado no enfrentamento a Dengue no Parana. 3.3. Situacdo

atual do Sarampo — Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica-CVIE/SESA. Renato Lopes, do setor de doencas

transmissiveis agudas, iniciou sua apresentagdo dizendo que ndo havia casos de sarampo no Parana e o objetivo era
manter o estado sem casos, apontando para a necessidade de priorizar a prevengdo da doenga. Lembrou que os
ultimos casos de sarampo no Parana foram registrados por volta do ano 2000, e, da mesma forma, o Brasil esteve
muitos anos sem registro da doenga. Em 2013 e 2015, continuou, houve casos no Ceara e na Paraiba, e depois disso,
o Brasil recebeu em 2015 o certificado de eliminacdo da Rubéola e Sindrome da Rubéola Congénita e, em setembro de
2016, o certificado de eliminagdo do Sarampo nas Américas — mas, ja perderam este certificado, pois em Junho/2017
teve epidemia da doenga na Venezuela. Entéo, relatou, em Fevereiro/2018 foi registrado em Roraima o primeiro caso
no Brasil: foi diagnosticada uma crianga venezuelana de 1 ano. Renato explicou que a preocupagédo da SESA era de
que a maioria dos profissionais formados nos ultimos 20 anos nido havia conhecido o Sarampo clinicamente, e, por
conta disso, tinha dificuldade para o diagnéstico. Apresentou um resumo rapido sobre a doenca, salientando os
sintomas (febre, tosse, coriza e conjuntivite seguidos do exantema céfalocaudal), que é uma doenga altamente

transmissivel via aerossois, e, entdo, de facil disseminagédo, que o diagndstico é laboratorial e feito pelo Lacen (ndo
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servindo o diagnéstico feito por laboratérios particulares), e que a prevengdo de novos casos se da por bloqueio e
isolamento do paciente por 7 dias. Sobre a situagdo do Sarampo no mundo, Renato afirmou que o mundo todo tem
casos da doencga atualmente, principalmente por conta da dificuldade com relagdo a vacinagdo. No Brasil, apontou o
numero de mais de 10.000 casos, concentrados principalmente no Para, mas, também, casos diagnosticados em outros
estados, e um total de 12 6bitos — todos em criangas menores de 1 ano. Renato mostrou que em 2019 a situagéo
melhorou, porém, ainda foram registrados casos no pais — citou os casos registrados em S&o Paulo e Santa Catarina,
reforcando a preocupagéo do Parana devido a proximidade a estes dois estados e ao fluxo de pessoas entre os estados
brasileiros. Reforcou que apesar de a questdo da higiene ajudar a diminuir a transmiss&do, ndo consegue resolver o
problema, e a vacinagéo é a unica forma de evitar a doencga. Diante da proximidade da doenga, Renato, novamente,
falou da necessidade de vacinar a populagdo, lembrando que a populagdo-alvo ndo engloba sé as criangas, mas,
também, adolescentes, jovens e adultos até 49 anos. Goretti agradeceu Renato e convidou a coordenadora de

Assisténcia Farmacéutica, Deise Pontarolli, para apresentar o proximo item da pauta. 3.4. Expansdao do Programa

Entrega em Casa — Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica-COAF SESA. Deise apresentou as estratégias que

ja vinham sendo utilizadas para qualificar o acesso aos medicamentos do componente especializado e do elenco
complementar da SESA/PR — sob a gestdo das farmacias regionais de saude, mas que muitos municipios ja integram o
ciclo fazendo a dispensacdo aos pacientes. Disse que a partir de estudo realizado em margo/2019, foram
contabilizados, no estado do Parana, 219.000 usuarios cadastrados dentro de um sistema de informagéo que oferece
toda a possibilidade de gestdo deste componente especializado e do elenco complementar. Deise afirmou que
atualmente o Parana atende aos 83 protocolos clinicos do Ministério da Saude, que definem a regra para que o
paciente tenha acesso a estes medicamentos e informou que a dispensagéo aos usuarios se da tanto nas farmacias
das 22 Regionais de Saude (RS) como em farmacias das Secretarias Municipais de Saude (SMS). O estudo feito
possibilitou o levantamento deste nimero de pacientes cadastrados sendo atendidos nas farmacias das SMS e nas
farmacias das RS da SESA, indicando que em margo/2019 324 municipios ja faziam a dispensagéo dos medicamentos
do componente especializado, atendendo uma populagdo de quase 95.000 usuarios. Deise apontou que este niumero
de usuarios corresponde a 2% da populagéo total destes municipios. A SESA, por sua vez, por meio das farmacias
regionais, atende 75 municipios. Destes, informou que 21 municipios sdo atendidos considerando os municipios sede
das Regionais (22 Regional atendendo Curitiba, 142 Regional atendendo Paranavai, etc), e apenas 54 municipios que
ndo sdo o municipio sede. Nestes 54 municipios, explicou, se dividisse o nimero de usuarios pela populacao total, o
acesso dos pacientes seria em torno de 1%, o que significa que o fato de o paciente ter acesso ao medicamento em seu
municipio de residéncia indica que é mais facil ele conseguir esse medicamento, que a farmacia tem a informagéo e
consegue instruir esse processo de forma mais regular, com acesso ao sistema. Deise contou que com a oportunidade
de visitar alguns municipios, tem sido constatado que muitas vezes eles proprios compram os medicamentos que s&o
do elenco do componente especializado, ressaltando que é importante que o municipio conhega qual é este elenco,
saiba como se da este acesso e que, portanto, o acesso seja facilitado no préprio municipio de residéncia do paciente.
Por este motivo, afirmou, ao longo dos Uultimos anos a Assisténcia Farmacéutica tem trabalhado em prol da
descentralizagdo da dispensagdo dos medicamentos, e disse que entendia ser possivel estabelecer como objetivo
conjunto, pela SESA e COSEMS, o acesso do usuario ao medicamento no municipio de residéncia, de forma que todo
municipio consiga oferecer acesso ao medicamento do componente especializado. Deise relatou que apoés o
levantamento dos dados em margo/2019, foi feita reunido com 7 Regionais de Saude para trabalhar a descentralizagao
da dispensacdo de medicamentos, e, como resultado, contou que as RS fizeram também esta sensibilizagcdo junto
aqueles 54 municipios e até junho/2019, 18 deles ja haviam feito o trabalho de descentralizagdo. Destacou o trabalho

da 222 RS, que fez a abordagem com os municipios, levantou os dados e ja conseguiu elaborar um plano para que até
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o final de 2019 muitos deles ja trabalhem desta forma. Cumprimentou, também, o trabalho da 162 RS, de Apucarana,
que conseguiu fazer esta sensibilizagdo com os municipios. Deise afirmou que 17 dos 18 municipios estavam nestas
duas Regionais de Saude, e 1 deles era parte da 92 RS, de Foz do Iguagu. Afirmou que naquele momento o acesso aos
medicamentos ja estava organizado em 363 municipios do estado, contando com a utilizacdo do sistema de informagéo
e com tudo que era necessario para manutengdo da compra dos medicamentos. Deise lembrou que em 2017 foi
langado o Programa Entrega em Casa dos medicamentos deste componente, salientando que ele sofreu algumas
modificagdes em 2018 e em 2019, a partir de trabalho feito pela 22 RS, pela equipe da farmacia regional, onde propde-
se um elenco especifico de medicamentos, que ndo estejam sob controle especial nem sejam refrigerados para
entregar na casa dos pacientes no municipio sede da RS. Contou que o Programa teve boa aceitacéo, ressaltando que
a Regional precisou se preparar com equipe exclusiva e qualificada para esta estratégia, com area exclusiva para
estoque dos medicamentos e preparo das embalagens. Explicou que os pacientes atendidos pelo Programa passam
por consulta com o farmacéutico, de forma a se garantir o uso correto e adequado da medicagao, e, por fim, informou
que a adesdo ao Programa é voluntaria. Lembrou que inicialmente a populacdo-alvo do Programa eram os usuarios
acima de 60 anos, em seguida, a idade baixou para 50 anos, e que a partir daquele momento a proposta era de que
ndo fosse mais considerada a questdo da idade, ja que os idosos sdo os que mais gostam de ir a farmacia, pois a
atividade acaba sendo parte da rotina social e ndo tem custo, ja que ndo pagam passagem de 6nibus. Explicou que
adaptagbes ao Programa foram feitas neste sentido ao se perceber que mais pessoas poderiam ser beneficiadas. Por
fim, contou que a entrega da medicagéo é feita pelos Correios (por meio de contrato SESA-Correios), com Aviso de
Recebimento, e em quantidade para duragdo de 3 meses — de forma a otimizar o custo do processo. Salientou a
possibilidade de rastreio online da medicacéo, ja que é utilizado o sistema informatizado dos Correios. Assim, Deise
apresentou a proposta de expansdo do Programa para os municipios-sede das demais Regionais de Saude, com
potencial de atendimento de quase 20 mil pacientes, e foco, principalmente, nos pacientes portadores de dislipdemia,
asma e doenca pulmonar obstrutiva crénica, patologias em que o paciente utiliza também medicamentos da atengéo
basica — seria feita essa analise para que o paciente ndo tivesse que se dirigir a dois locais. Deise explicou que para a
referida expanséo seria necessario definir a forma de contratagdo, verificar junto a assessoria juridica a possibilidade de
ampliagdo do contrato com os Correios, definir estrutura fisica e de recursos humanos, avaliar impacto orgamentario e
financeiro, e fazer a previsédo junto ao CEMEPAR do estoque estratégico para o periodo de 3 meses — para que nao
falte medicagédo. Cristiane agradeceu Deise e reforgou a importancia da descentralizacdo na distribuicdo de
medicamentos e, de as Regionais manterem boa comunicagdo com os municipios, para alimentagdo dos sistemas,
buscando garantir que nado falte esta medicacdo na ponta e que n&o tenha problemas no abastecimento destas
medicag¢des. Em seguida, pediu informacgao sobre o repasse do recurso federal, por meio do convénio, para o consoércio
Parana Medicamentos, ja que na semana anterior havia sido aberto para compra de medicamentos por meio do
consorcio, mas o recurso federal ndo estava garantido devido a problemas no convénio. Porém, sabendo que a SESA
estava acompanhando o processo, solicitou que Deise explicasse a situagao. Pediu, ainda, para que comentasse sobre
o recurso da |IOF, que alguns municipios relataram n&o ter recebido, mas que por conta do n&o funcionamento do
sistema de informagdo dos depdsitos da SESA, muitos municipios ndo haviam verificado o recebimento do recurso.
Reforcando o que Cristiane disse, Deise falou que a informacdo no sistema e a dispensacdo em tempo real eram
fundamentais para as compras de medicagbes, tanto para o CEMEPAR como para o Ministério da Saude, de forma
regular. Com relagdo ao Consoércio Parana Saude, explicou que a cada 2 anos é necessario renovar 0s convénios —
tanto o convénio que faz o repasse da contrapartida estadual como o que faz a contrapartida federal, e que o convénio
da contrapartida federal estava se encerrando, mas, que o Consoércio ja havia protocolado o novo convénio. Ressaltou,

porém, que, como ja orientado pelos 6rgédos de controle, ndo era possivel coexistirem dois convénios com 0 mesmo
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objeto, sendo necessario encerrar um convénio para que o outro fosse aberto, e, salientou que o convénio atual ainda
nao estava encerrado. Mas, afirmou que o0 novo convénio ja estava minutado e confirmou o compromisso da SESA de
acompanhar e dar celeridade ao processo. Sobre o incentivo, Deise disse que a SESA fez o pagamento de custeio em
dezembro/2018 no valor de R$ 5.000,00 para os municipios contemplados, e o recurso de capital foi pago em
abril/2019. Falou que na semana anterior o departamento havia enviado para todas as Regionais uma planilha
solicitando que checassem com suas assisténcias farmacéuticas o controle deste repasse. Goretti agradeceu a
apresentagcado de Deise, parabenizou pelo trabalho realizado e desejou sucesso ao Programa Entrega em Casa.

Convidou, entdo, Tania Mascarenhas para apresentar o proximo item. 3.5. Programa Vida no Transito —

Planejamento de 04/2019 a 04/2020 - Coordenadoria de Vigildncia Epidemiolégica-CVIE/SESA. Ténia

cumprimentou os participantes da reunido e disse que apresentaria o planejamento anual do Programa Vida no Transito.
Informou que o Programa estava presente em 12 municipios, que, embora parecesse um nimero pequeno em meio aos
399 municipios do estado, somavam 46% da frota de veiculos e 51% da populagdo do Parana. Apresentou em um
mapa as préximas regides a serem contempladas pelo Programa. Mostrou os dados que indicavam que no periodo de
2010 a 2018 houve queda no numero de 6bitos, na taxa de mortalidade (nimero de 6bitos/100.000 habitantes) e na
razdo de mortes/10.000 veiculos por acidentes de transito. Afirmou que os custos de internagdo vinham aumentando,
embora fosse um dado a ser analisado, ja que a frota, assim como a populagdo, também tem aumentado. Mostrou que
no estado observava-se uma queda de 8% nas mortes por Acidente de Transporte Terrestre (ATT) em geral, aumento
de 3% para motociclistas e 47% para ciclistas. Ja nos 12 municipios onde foi implantado o Programa, observou-se
queda de 5,5% nas mortes por ATT em geral, aumento de 17,7% para motociclistas e de 37% para ciclistas. Apontou a
taxa de mortalidade por ATT maior que a taxa do estado nos municipios de Campo Mourao, Foz do Iguagu, Francisco
Beltrdo e Paranavai, ressaltando que estes numeros eram relativos, ja que, Campo Mouréo, por exemplo, apresentava
taxa maior, porém, nimero absoluto de 6ébitos em queda. Sobre as internagdes, afirmou que 52% do total do estado
concentram-se nos municipios onde o Programa Vida no Transito estd implantado. Em seguida, Tania mostrou a
homenagem que o Parana recebeu, junto com mais 3 estados, do Ministério da Saude e da Policia Rodoviaria Federal,
pela expansao do Programa no estado. Contou que no Brasil sdo 50 os municipios contemplados pelo Programa e 12
deles estdo no Parana. Entdo, apresentou as agdes estratégicas planejadas: fomentar nas demais Regionais de Saude
do estado agbes de prevengdo em ATT, elaborar regimento interno da Comissdo Estadual do Programa Vida no
Transito(PVT); promover agdes de integragdo dos Programas municipais (PR) e estaduais; gerar processo de trabalho
da Subcomissdo de Dados Estadual. Salientou que o Parand conseguiu integragdo dos 3 principais sistemas de
registros de acidentes e de o6bitos: da Policia Rodoviaria Estadual, do Corpo de Bombeiros e da Policia Rodoviaria
Federal. Sobre as atividades que estavam sendo desenvolvidas, Tania citou: as campanhas nacionais educativas nas
22 RS; videoconferéncias, utilizando a estrutura fisica do DETRAN, para acompanhamento das a¢bes dos planos
municipais; a vigilancia do banco SIM em relagdo aos motoristas profissionais, considerando que este segmento, que
inclui motoristas de vans escolares e Uber, precisa ser trabalhado com urgéncia; a realizagdo de um Seminario Estadual
do Programa, em Londrina/PR, com a participagdo dos 12 municipios e do Ministério da Saude, para troca de
experiéncias; a promogdo do Férum Nacional, com previsdo para acontecer em novembro/2019 em Foz do Iguagu; e,
por fim, como missao fundamental, destacou o planejamento da, por meio da unificagdo dos dados do estado por meio
de um boletim estadual, para que seja a referéncia de dados no Parana. Goretti agradeceu a apresentagdo e passou

ao item seguinte da pauta. 3.6. Portaria GM/MS n° 930/2019 — Institui o Programa Saude na Hora — Diretoria de

Atencéo e Vigilancia em Saude-DAV/SESA. Goretti lembrou que no Congresso do COSEMS, realizado em Cascavel,

ja havia sido feita a apresentagcdo do Programa Saude na Hora pelo representante do Ministério da Saude, porém,

sabendo que nem todos haviam participado do evento, afirmou que faria nova apresentacao. Informou que, por meio de
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memorando circular, havia sido entregue a todos os Diretores de Regionais de Saude, no dia anterior, as orientagées
sobre o Programa, para que estivessem preparados para, junto com a equipe da Diretoria de Atengao e Vigilancia em
Saude, orientar os municipios. Goretti lembrou que a Portaria GM/MS n°® 930 foi publicada em 15 de maio de 2019,
instituindo o Programa Saude na Hora e dispondo sobre o horério estendido de funcionamento das Unidades de Saude
da Familia e alterando a Politica Nacional de Atengédo Basica. Afirmou que todas as Unidades que aderissem ao
Programa deveriam ser identificadas com o totem “Saude na Hora”. Explicou que todos os municipios que se
enquadram nos critérios definidos pela portaria poderiam solicitar a adesao ao programa, que ela tem carater voluntario
e ocorrera mediante anuéncia do Termo de Compromisso. Dos requisitos para ades&o, citou: UBS cadastrada no
SCNES para o trabalho das equipes de Saude; quantitativo de equipes de saude exigido para o formato de
funcionamento almejado, conforme o disposto no art. 3° da Portaria; cumprir os requisitos de horario de funcionamento,
equipes de Saude e carga horaria; possuir Gerente de Atencao Basica, em conformidade com o estabelecido na PNAB
e com os requisitos previstos no art. 85-B da Portaria de Consolidagdo n° 6/GM/MS, de 2017; utilizar prontuario
eletronico que atenda ao modelo de informacéo definido pelo Ministério da Saude, preferencialmente o e-SUS-AB/PEC;
identificar a UBS com a identidade visual do Programa "Saude na Hora", conforme manual instrutivo. Sobre os
requisitos para adesao ao novo horario, Goretti apontou a necessidade de a Unidade abrir na hora do almogo, abrir a
noite e, se quiser, aos finais de semana, possuir o Gerente de Unidade de Saude da Familia, manter atualizado o
prontuario eletrénico, e, possuir estrutura adequada para comportar as equipes. Além disso, de forma a ampliar a oferta
de servicos a populagdo, Goretti elencou o acolhimento com classificacdo de risco; a entrega de medicamentos na
Unidade de Saude da Familia (USF) em 75 horas; existéncia de consultas médicas e de enfermagem nos trés turnos;
realizagdo de consultas de pré-natal; oferta de vacinagdo; coleta de exames laboratoriais nas USF 75 horas;
rastreamento de recém-nascidos, gestagdo, infeccbes sexualmente transmissiveis; realizagdo de pequenos
procedimentos: injetaveis, curativos, pequenas cirurgias, sutura, etc. Disse que a USF recebera incentivo em parcela
Unica para iniciar o funcionamento em horario ampliado, com os valores instituidos pela Portaria conforme definido pelo
municipio para a Unidade. Informou, ainda, que, conforme ja definido em Portaria, de acordo com as especificidades da
Unidade, as USF receberdo incentivo de custeio mensal. De acordo com o que ja havia sido orientado inicialmente,
reforcou que as unidades deverdo ser caracterizadas com placa, totem na calgada, cartaz na sala de espera com
orientagbes de horario e telefone da Ouvidoria. Em seguida, orientou sobre como solicitar a adesao ao Programa: 1°
Acessar o sistema de adesdo via site: egestorab.saude.gov.br; 2° Fazer o login através do CNPJ e senha do Fundo
Municipal de Saude (FMS); 3° Selecionar a UBS, o formato de funcionamento desejado, e as equipes que participarao
do programa; 4° Ler e concordar com o Termo de Compromisso, lembrando que o Termo de Compromisso representa a
concordancia e responsabilidades dos gestores quanto ao pleito, tendo fé publica; 5° Apds a publicagdo de portaria, a
gestdo municipal tera até quatro competéncias do CNES subsequentes a essa publicagdo, para atender as
condicionalidades estabelecidas na normativa que instituiu o programa, sob pena de cancelamento de ades&o, por meio
de portaria. Para os casos em que a UBS tiver numero de equipes inferior ao parametro minimo do formato de
funcionamento escolhido, Goretti explicou que o gestor municipal podera indicar intencdo de ades&o no sistema e
devera anexar Resolugdo de CIB de credenciamento no sistema de adesdo no “egestorab.saude.gov.br” para sua
priorizacéo pelo Ministério da Saude, lembrando que ser&o priorizadas as equipes ja solicitadas para credenciamento
ao Ministério da Saude; cadastrar a nova equipe no CNES apds publicagédo de Portaria de credenciamento; selecionar a
nova equipe no sistema de adeso; ler e concordar com o Termo de Compromisso para concluir a adesdo. Sobre a
solicitacdo de habilitagdo do gerente de atencdo basica, orientou que o gestor devera anexar a Resolucdo CIB de
habilitagdo do Gerente de Atengéo Basica no sistema apds leitura e aceite do Termo de Compromisso e conclusdo da

adesdo ao Programa Saude na Hora; e para os demais casos de solicitagdo de habilitagdo de gerentes mantém-se
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conforme descrito na Politica Nacional de Atencdo Basica. Com relagdo ao fluxo a ser seguido para Deliberagdo em
CIB/PR, Goretti orientou que seria necessario oficio do Gestor solicitando o credenciamento do gerente de UBS;
aprovagdo do Conselho Municipal de Saude do niumero de gerentes de UBS a ser credenciado; e, apds o recebimento
da documentacdo descrita no item | e Il, a Regional de Saude devera abrir um protocolo digital e encaminhar ao
Departamento de Atengdo Primaria da SESA, para os tramites necessarios. Cristiane lembrou que muitos ficaram
preocupados com a divulgagao de uma lista que contemplava apenas alguns municipios, porém, explicou que a lista se
referia a municipios que contavam com 3 ou mais equipes de salde da familia e que, portanto, poderiam fazer a adesao
imediatamente, mas, reforgou que qualquer municipio poderia solicitar ades&o. Citou o caso de municipios que tem
hospital de pequeno porte e estdo optando por fechar o hospital, colocar mais uma equipe de saude da familia na
unidade que ja conta com duas equipes, estender o horario de atendimento e substituir o atendimento do hospital por
Unidades que aderem ao Programa, ja que sdo hospitais que atendem poucos pacientes/més e tem alto custo.
Resumiu, entédo, que qualquer municipio poderia solicitar adesdo, sendo necessario apenas adequar a unidade. Sobre a
destinagcdo do Programa ser mais para municipios maiores, Cristiane explicou que estes municipios tem mais Unidades
com 3 ou mais equipes de saude da familia e, desta maneira, acabam conseguindo maior ades&o, mas, reafirmou, isso
nao exclui a possibilidade de os municipios menores pedirem adeséo. Entretanto, Cristiane salientou que o Ministério da
Saude (MS) estava fazendo um Programa de cada vez e que neste momento era destinado a estas Unidades com mais
equipes, mas, que em breve o MS langaria outros programas que atenderiam as necessidades dos municipios menores.
Sobre o credenciamento do Gerente, Cristiane informou que todos os municipios que tenham gerente podem solicitar o
credenciamento, lembrando que a Portaria que trata do assunto ja havia sido publicada ha varios meses. Destacou que,
apesar de ter sido publicada anteriormente, s6 mais recentemente que o sistema para cadastro do gerente no SCNES
foi liberado, orientando, entdo, que os municipios que tivessem dificuldade com tal registro, procurassem os apoiadores
do COSEMS. Cristiane disse, ainda, que no dia anterior, em reunido do COSEMS, ja haviam apresentado o Plano
Nacional de Fortalecimento da Atencdo Bésica elaborado pelo CONASEMS (por meio de um grupo de
representatividade nacional). Informou que o Plano seria publicado oficialmente no Congresso Nacional de Secretarios
de Saude, que aconteceria em julho em Brasilia. Aproveitou para fazer o convite a todos para participar do Congresso,
reforcando a importancia da participagdo da SESA. Informou que aconteceria neste Congresso uma reunido com os
deputados, a bancada federal do Parana, para conversar sobre articulagdes conjuntas de propostas de vinculagéo das
emendas parlamentares federais para o estado do Parana. Contou, ainda, que seria langado, no ano corrente, pelo
CONASEMS, um Curso para Gerentes de Atenc¢ao Basica, entendendo que o cargo de gerente é diferente do cargo de
coordenador e isso ainda causa muita confusdo. Goretti, lembrando que o Secretario de Estado da Saude era
municipalista, afirmou que a SESA teria um estande no Congresso e contaria com a participagdo da equipe da
Secretaria, e sugeriu a discussao de uma oficina, nos moldes daquela que seria realizada no Congresso, para o estado
do Parana. Em seguida, Goretti convidou a Coordenadora de Contratualizagdo de Cuidados em Saude, da Diretoria de
Gestdo em Saude (DGS), Juliana Eggers, para apresentacdo do item 4.3 da pauta para pactuagdo, informando que

seria o Unico item de pactuacdo da reunido. 4. Pactuacédo. 4.3.Campanha Cirurgias Eletivas 2019 — execucdo dos

recursos — Diretoria de Gestdao em Saude-DGS/SESA. Juliana disse que o retorno do tema a pauta da CIB se devia

a uma preocupagdo da SESA com relacdo a execucdo dos recursos. Inicialmente apresentou breve histérico da
campanha do ano anterior, de agosto a dezembro de 2018, em que se tinha um recurso de 13 milhdes para ser
utilizado, mas foram usados 17 milhdes, e explicou que como era um recurso do FAEC, o Ministério da Saude estava
repassando aos poucos para os municipios e que todos receberiam conforme foi executado. Mostrou que em 2018 o
procedimento mais realizado foi a cirurgia oftalmoldgica para cataratas. Para a campanha de 2019, em relagédo a

Portaria n°® 195, de 06 de fevereiro de 2019, apontou o limite de 8 milhdes para o estado do Parana para serem gastos
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de janeiro a julho de 2019. Informou que da mesma forma como pactuado anteriormente, o recurso foi dividido per
capita entre os municipios, e o combinado foi de que cada municipio pactuaria com sua Regional de Saude para definir
0 que faria com seu recurso — quais procedimentos seriam realizados, quais prestadores, etc. Afirmou que do total de
R$ 8.177.435,25, foi distribuido um quantitativo de AlH’s e APAC’s 23% maior que este valor, tendo em vista que na
ultima campanha foi utilizado apenas 60% do total distribuido. De acordo com Juliana, a preocupagéo é que das mais
de 10.000 numeragdes distribuidas, tinham sido executadas apenas 2.000 até aquele momento, o que levava a um
saldo de quase 6 milhdes de reais para ser executado até dia 31 de julho de 2019. Por conta disso, explicou, o0 assunto
tinha sido discutido na Camara Técnica no dia anterior e estava sendo tratado naquele momento para que fosse
definido em CIB o que seria feito para evitar que o recurso néo fosse utilizado. Vinicius, Diretor de Gestao em Saude,
destacou que estavam ha menos de 60 dias do final da campanha e que havia sido executado apenas 30% do recurso,
afirmando que nao seria possivel protelar o processo iniciado se ele ndo estava sendo efetivo. Lembrou que no inicio do
ano havia sido pactuado em CIB que os municipios identificariam suas necessidades e, a partir disso, as AlH’s seriam
distribuidas, para que se pudesse disponibilizar o recurso. No entanto, a dificuldade de agendamento dos pacientes que
0os municipios tinham em fila e a disponibilidade do prestador em fazer a cirurgia, assim como a sua capacidade
operacional, indicavam que nao havia se conseguido avancar o suficiente, e, portanto, ha menos de 60 dias do término
da campanha, Vinicius disse que entendia ser necessario tomar alguma medida para agilizar o processo, reforcando
que seria muito ruim para o Parana, perante o Ministério da Saude, ndo executar o recurso, ainda mais considerando
que nas ultimas campanhas o recurso tinha sido extrapolado. Vinicius relatou que apés conversa com os Diretores das
Regionais de Saude no dia anterior, todos ficaram com a incumbéncia de resgatar, no prazo de 3 dias, a listagem que
0s municipios ainda tivessem de pacientes em condigdo de serem operados — com diagnéstico definido e condi¢ao pré-
operatéria minimamente encaminhada, e que, portanto, as Regionais precisariam receber dos municipios que tinham
fila, esta identificagcdo dos pacientes, para entdo, articular com todos os prestadores possivel, para verificar a
possibilidade de alocacdo dos pacientes. Afirmou, porém, que, se isso ndo fosse possivel nos 15 dias seguintes, seria
necessario adotar estratégia emergencial para execugéo do recurso. Cristiane lembrou que tratava-se de um dinheiro
extra, de campanha federal, para realizagéo de cirurgias eletivas e que se ndo executado até julho/2019, deveria ser
devolvido. Afirmou que o maior nUmero de uma cirurgia especifica, como, por exemplo, para cataratas, devia-se ao fato
de existir prestador para tal procedimento, ao passo que, a dificuldade para realizagdo de cirurgias ortopédicas tinha
relagdo com a nao disponibilidade de prestadores para realizagdo do procedimento no valor pactuado, mesmo com a
oferta do Ministério da Saude (MS) de 100% a mais do valor de tabela. Disse que a necessidade de revisao dos valores
de algumas cirurgias havia sido discutida na CIT na semana anterior e que o MS tinha se mostrado aberto para
repensar essa questdo para préxima campanha. Sugeriu que fosse encaminhado ao MS um documento Bipartite
solicitando a revisdo pontual de algumas cirurgias. Relatou a experiéncia exitosa do municipio de Curitiba na
contratacdo de cirurgias ortopédicas com valores diferenciados, com recurso préprio, mas apontou que isso precisaria
ser pensado de forma estadual e federal. Sugeriu que fosse feita uma forga tarefa para atualizar e encaminhar para as
Regionais de Saude as listas de pacientes para cirurgias eletivas dos municipios, para que as Regionais junto com a
DGS tentassem organizar as cirurgias eletivas nas regides, ou em casos de indisponibilidade, encaminhar para as
regibes contratualizadas, e caso nao fosse suficiente para execucdo de todo recurso, seria pensado na redistribuicao
dos valores nas regides em que o prestador tivesse a fila de pacientes “pronta”(SIC). Cristiane afirmou nio ver
problema na redistribuicdo do recurso, desde que acontega apds todo este trabalho feito e registrado. Goretti deu

sequéncia a pauta, passando para os informes. 5. Informes. 5.4. Atividades do GT do e-Saude sobre a Rede de

Atencdo Estadual Oncolégica - Diretoria de Gestdo em Saude-DGS/SESA. Juliana contextualizou sobre a

existéncia do grupo de trabalho, que conta com a participagéo da SESA e do COSEMS, e discute a questéo dos Tetos
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dos municipios, do acesso via e-saude, do acesso de municipios a prestadores dentro de Curitiba e outros municipios
que tem a gestdo do Teto. Contou que o grupo vinha se reunindo desde fevereiro/2019, discutindo teto de municipio,
valor, acesso, movimento dos pacientes, etc. Disse que das discussdes feitas, o Ultimo encaminhamento havia definido
que seria trabalhado com uma rede de atengao prioritariamente — a rede de atenc&o oncoldgica, ja que € a rede que
mais tem impacto financeiro no teto dos municipios. Neste estudo da rede de oncologia, verificou-se que no estado do
Parana ha hoje um deficit financeiro de recurso em relacdo as habilitagbes dos prestadores. Explicou que se fossem
fazer tudo o que a Portaria preconiza para a oncologia (consulta, exame diagnoéstico, cirurgia oncoldgica, quimioterapia,
radioterapia) seria necessario 232 milhdes/ano, e foi identificado no teto o valor de 118 milhdes/ano, o que comprovava
a existéncia de deficit de financiamento. Juliana disse que, considerando que o deficit financeiro € também dos
municipios, € que mesmo com a habilitagdo dos servigos de oncologia pelo MS, ndo ha recurso novo para isso, foi
elaborada pelo grupo uma proposta de redefinicdo de referéncias para os pacientes dentro dos servigos ja habilitados
no estado. Ela contou que havia enviado para as Regionais a proposta de revisdo das referéncias e que, entdo, era
necessario que as regibes de salude em suas CIB Regionais conversassem sobre as propostas e analisassem se
estavam adequadas para a regido (com relagcdo a questdo geografica, ao acesso do paciente), e entdo, dessem o
parecer sobre as propostas para que se pudesse definir a rede no estado. Juliana contou, ainda, que o grupo havia
observado que alguns prestadores n&o tinham producdo conforme os parédmetros da Portaria ministerial, e que,
portanto, tinha sido definido que estes prestadores seriam auditados prioritariamente, de forma a se avaliar a qualidade
destes servicos. Informou que a auditoria seria iniciada pela Santa Casa de Campo Mourao, Hospital Nossa Senhora
das Gragas de Apucarana, Hospital Sdo Lucas de Campo Largo, Costa Cavalcanti e UOPECAN. Falou que também
estava definido que seria concluido o estudo para avaliar o deficit do Teto MAC estadual, para que entéo fosse feito um
Oficio Bipartite solicitando recurso para o Ministério da Saude para recomposig¢éo do Teto. E, por fim, considerando que
ha deslocamento de pacientes de uma regido para outra, mesmo existindo servigos nos territérios de origem, relatou
que tinha sido pactuado o fechamento de acesso de novos pacientes adultos para oncologia clinica e cirurgica
provenientes das Regionais de Jacarezinho, Campo Mourdo, Londrina e Maringa para o municipio de Curitiba,
considerando que estas Regionais contavam com servigos que ofereciam o tratamento necessario. Vinicius lembrou
que a cada vez que se faz uma mudanga de fluxo de pacientes, tem-se um impacto assistencial. Disse que de imediato
seria feita a corregédo dos fluxos conforme explicado pela Juliana, que a proposta de redefinicdo de acesso tinha a data
de 30 de junho como prazo limite, considerando que na proxima reunido da CIB o fluxo deveria ser repactuado. Desta
forma, concluiu, o estudo regional deveria ser feito nas CIB Regionais e encaminhado a DGS até o dia 30 de junho de
2019. Sobre o Teto Financeiro, Vinicius reafirmou o deficit de 100 milhées anuais na oncologia do estado, dividido entre
SESA e municipios de gestao plena dos prestadores. Lembrando que dificiimente ha recurso financeiro ideal, pontuou a
necessidade de se tomar medidas que viabilizem a assisténcia sem prejuizo aos tratamentos. Falou que seria preciso
revisar alguns processos em andamento, como por exemplo, as propostas de unidades de captacdo de doentes em
municipios que nao tem prestadores, especificamente as unidades que estavam sendo discutidas em Paranagua,
Telémaco Borba e Medianeira. Pediu cautela dos gestores neste processo, salientando que a Portaria de habilitagcdo de
servigos de oncologia esclarecia que nido era possivel realizar atendimentos de pacientes com procedimentos de
quimioterapia, radioterapia, avaliagdo especializada, cirurgia e internagéo fora do ambiente do prestador que ja estava
habilitado. Continuou afirmando que, conforme a referida Portaria, era vedada a habilitagao de servigos fora da regido
de saude, e, ainda, que a estrutura que realizava o procedimento deveria prover o cuidado de forma integral. Ou seja,
Vinicius esclareceu que nao era possivel a habilitagdo de servigos isolados, como por exemplo, para realizagdo apenas
de quimioterapia, ja que, apesar de a medida parecer inicialmente facilitar o acesso dos pacientes, ao longo do

processo poderia gerar um contencioso ndo administravel legalmente. Cristiane reforcou a fala de Vinicius, afirmando
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que ndo era possivel pactuar a habilitagdo de servigcos de oncologia que ndo oferecessem cuidado de forma integral, e
que assim como o estado, os municipios, que contavam com servigos de qualidade para tratamento oncoldgico,
também apresentavam deficit no teto financeiro, e que, portanto, era fungéo dos gestores discutir e realocar os recursos
da oncologia para os servigos que fossem resolutivos. Esclareceu que a situacdo do fechamento de acesso de novos
pacientes adultos para oncologia clinica e cirlrgica provenientes das Regionais de Jacarezinho, Campo Mourao,
Londrina e Maringa para o municipio de Curitiba, ndo se tratava de uma recusa do atendimento destes pacientes, mas
da impossibilidade do municipio de custear esses tratamentos, por isso, a necessidade de realocar os pacientes em
suas regides, evitando gerar despesas desnecessarias em Curitiba. Marcia Hugulak, Secretaria Municipal de Saude
de Curitiba, afirmou que os canceres sdo as doengas com maior tendéncia de crescimento nos proximos anos, devido
ao envelhecimento da populagéo, e, que a prevengao da doenga se da pelo estilo de vida — o que indica a importancia
de se trabalhar o tabagismo, a alimentagéo, a atividade fisica, que séo fatores protetores. Marcia retomou alguns dados
apresentados por Juliana Eggers na reunido da camara técnica realizada no dia anterior, afirmando que o Parana faz
quatro vezes mais quimioterapia do que o preconizado, isso porque o estado conseguiu alcangar um patamar em que o
acesso aos servigcos é garantido, o que, portanto, colocava a necessidade de se buscar a qualidade dos servigos
oferecidos: disse que se era feito quatro vezes mais quimioterapia do que o que esta preconizado, algo estava errado.
Marcia salientou que era necessario separar os bons dos maus servigos — exemplificou que existem servicos que
indicam quimioterapia para o paciente mesmo quando o indicado seria a radioterapia, porém, por conta de nao terem tal
servigco disponivel, oferecem como tratamento aquilo que tem: a quimioterapia. Explicou que este era um dos motivos
de o estado realizar mais quimioterapia que o indicado. Contextualizou que diante de servigos que nido ofereciam o
tratamento de forma integral, a populacdo acabava buscando melhor atengédo, e com isso houve migracdo dos
pacientes de oncologia para os servi¢cos de Londrina, Maringa, e Curitiba — citou uma extrapolagdo de 870 mil reais por
més de uma populagdo que nio estava pactuada com o municipio de Curitiba. Afirmou que Curitiba queria atender a
todos, mas que ndo era possivel devido a extrapolacdo dos recursos e consequente inviabilidade econdmica. Marcia
sugeriu que fosse feita com urgéncia uma analise mais aprofundada das terapias que os servigos ofereciam, porque o
recurso era alto e estava sendo mal gasto. Disse que em Curitiba vinha-se trabalhado com a linha de cuidado integral e
que por isso 0s servigos No municipio acabavam absorvendo mais pacientes. Mostrou que 75% dos canceres infantis do
Parana eram atendidos em Curitiba e que 60% dos atendimentos no Hospital Erasto Gaetner eram de pacientes de fora
de Curitiba. Explicou que os servigos acabaram por se organizar para atender esta demanda, inclusive com apoio do
governo do estado, mas que chegou-se a uma situagdo em que ndo se conseguia mais garantir o custeio disso. Marcia
relatou que ja havia conversado sobre o assunto com o Ministro da Saude e tinha se articulado com a bancada dos
deputados federais do Parana, buscando recursos para Curitiba, de forma a ndo onerar os prestadores. Vinicius disse
que a situagdo vinha sendo discutida desde fevereiro/2019, concordando que os encaminhamentos necessarios deviam
ser agilizados, mas, salientou que o atual cenario era fruto de uma postura antiga dos gestores de certa permissividade
com a habilitagdo de servigos na expectativa equivocada de melhora da qualidade para os pacientes. Disse que, como
solicitado pela Marcia para apresentacdo na proxima reuniao da CIB, ja tinham sido iniciados processos de auditoria
nos servigos de oncologia, que seria proposto um processo de validagado de procedimentos nas auditorias, sugerindo
que todos os municipios plenos e o estado usassem o mesmo protocolo para autorizagao de procedimentos, para que a
indicagdo se desse de maneira uniforme no estado, protegendo o paciente de uma eventual ma pratica. Pactuou-se,
entdo, que até 10 de julho de 2019 a SESA apresentaria a avaliagdo inicial das auditorias, a proposicdo de uma
avaliacdo de auditoria uniforme de todos os servigos, sem variabilidade entre municipios e estado. Disse, ainda, que ja
estava pactuado com o COSEMS-PR que seria feito um expediente da CIB/PR ao Ministro da Saude para solicitar

imediata revisdo do teto financeiro, demonstrando a defasagem financeira existente. Marcia falou que era necessario
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rapidamente expandir o trabalho para a rede da cardiologia, considerando que Curitiba era a unica referéncia para
implante de marcapasso e que nao havia pactuagao para atendimento de todo o estado. Vinicius afirmou que existiam
outros prestadores que realizavam o procedimento, citando como exemplo o Hospital Angelina Caron, mas, que todas
as defasagens do sistema de saude eram conhecidas e que a negociagdo com o prestador era obrigatoria, mas que
todo mundo que fazia negociagao direta com o prestador sabia que se tratava de um processo dificil. Falou que a SESA
agia com transparéncia e buscava a correcdo dos processos que fossem necessarios, e que a direcdo de trabalho seria
mantida tanto com a cardiologia como com outras linhas de cuidado, contando com a colaboragdo dos municipios que

tinham a gestdo destes prestadores, de forma a adotar medidas uniformes. 5.3. Estabelecimentos sem contrato

vigente com a SESA — Diretoria de Gestdo em Saude-DGS/SESA. Na sequéncia, Vinicius contextualizou que na

histéria da evolugao do SUS no pais, migrou-se de um processo em que nao havia aparente necessidade de contrato
com prestadores adequados para uma forma de funcionamento em que o prestador apresentava a produgao e recebia
por ela, o que era incorreto. Afirmou que a SESA contava com 1.200 prestadores contratualizados com contrato vigente
— contrato publico, onde constavam metas assistenciais, existéncia de incentivos ou ndo, e eram usados para definigdo
dos pagamentos destes prestadores, e que, portanto, eram auditaveis. Afirmou que era a partir desta programacao,
baseada nos contratos, que se poderia oferecer cobertura o mais homogénea possivel para as necessidades da
populacdo. No entanto, apontou que a Secretaria contava ainda com 304 prestadores que ndo tinham instrumento
contratual vigente com a SESA, o que representava 20% dos prestadores. Salientou que, conforme apontado pelo
Tribunal de Contas no ano anterior, o pagamento de prestador sem contrato vigente caracterizava improbidade
administrativa. Disse que estes 304 prestadores estavam nos municipios, prestando assisténcia de laboratério,
ambulatério e hospital, e que 28 deles eram hospitais publicos sem contrato. Diante da situagdo, Vinicius indicou dois
caminhos possiveis: 1. contratualizar o prestador que ja executava os servigos e recebia por eles, lembrando que o
prestador tinha que se dispor a ser contratualizado, concordar com os valores habituais da habilitagdo/contratacéo, e
tinha que ter capacidade legal de ser contratado; 2. para os casos dos prestadores que ndo tinham instrumento de
contratualizagdo em vigor ou pelo menos encaminhado/instruido adequadamente até 30 de junho de 2019, nio seria
possivel continuar o pagamento. Informou que os 304 prestadores s&o remunerados em aproximadamente 4 milhdes e
200 mil reais/més pelo estado, tendo cada prestador um valor médio 13.700 reais. Por fim, Vinicius contou que no dia
anterior as Regionais de Saude haviam recebido a relagdo dos prestadores de sua abrangéncia que nao tinham
contrato vigente com a SESA, e que, entéo, tinham o prazo até 30/06/2019 para retornar a Secretaria a informacéo
sobre a possibilidade ou ndo de contratualizar o prestador. Afirmou que a intengdo era contratualizar todos, porém, que
para aqueles que ndo pudessem instruir processo, a SESA ndo poderia continuar honrando o pagamento.
Complementando a fala de Vinicius, Juliana Eggers disse que destes 304 prestadores sem contrato com a SESA, a
maioria era ambulatério ou laboratério, e muitos deles ndo aderiram aos editais de chamamento publico da SESA, e,
disse que estes prestadores ndo poderdo ser contratados. Reafirmou que n&o havia qualquer interesse em causar
desassisténcia a populagao, e que, por isso, estava sendo solicitado as Regionais de Saude que, em conjunto com os
municipios, a partir de uma andlise da importancia ou ndo do prestador no municipio, propusessem as repactuacdes
necessarias dos atendimentos, que deveriam ser encaminhadas a DGS. Cristiane disse que, independente de se ter
servigo contratualizado pelo estado ou pelo municipio, a responsabilidade do gestor € a mesma. Explicou que no caso
dos municipios que tem os servigos sob gestdo estadual (quando o recurso vai para a conta do estado e ele deposita
direto ao prestador), quem responde, por exemplo, pela ndo execugdo de um servigo que deveria ser oferecido e cujo
prestador ndo tem contrato, é o estado, mas, também, o municipio. Falou que reforgariam, a partir daquele momento, a
discussdo para que os gestores municipais assumissem a gestdo de todos os recursos. Lembrando o prazo

estabelecido de 30/06/2019, pediu as Regionais que oficializassem a orientacdo de que ou o prestador fazia o contrato
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com a SESA ou deixaria de receber o pagamento, de forma a evitar que houvessem prestadores reclamando de nao
terem sido avisados da situagdo. De forma complementar, Vinicius informou que dos 304 prestadores, 60 tinham
processo em instrugdo — ressaltando que estes processos precisariam ser concluidos e os contratos, firmados. Goretti
agradeceu as informagdes e convidou Sandra, do Nucleo de Gestao Estratégica da SESA para falar do SargSUS e
DigiSUS. 5.1. SARGSUS e DIGISUS — NGE/SESA. Sandra disse que como tem sido feito em todas as reunides da

CIB/PR, passaria informagdes sobre a situagéo da alimentagéo do SargSUS, e que nesta reunido também falaria sobre

o DIGISUS. Explicou que até o ano de 2017 os municipios inseriam as pactuagdes no sistema SISPACTO e os
Relatérios Anuais e Quadrimestrais no sistema SargSUS, mas que o Ministério da Saude havia criado um novo sistema,
o DigiSUS, onde os municipios podem inserir as pactuagdes, o Plano Municipal de Saude, a Programacédo Anual de
Saude, os Relatérios Quadrimestrais e o Relatdrio Anual. Continuou dizendo que como o SargSUS n&o seria mais
utilizado, tinha-se até o dia 31 de dezembro de 2019 para atualiza-lo, entdo, os municipios que ainda ndo haviam
inserido os Relatérios Anuais de Gestdo, deveriam fazé-lo até a data citada, assim como a aprovagdo do Conselho
deveria ser inserida. Mostrou que da ultima reunido da CIB até aquele momento havia pouca diferen¢ca no nimero de
municipios que ja tinham inserido seus relatérios. Apontou pendéncias desde o ano de 2011, com 4 municipios que
ainda ndo haviam colocado os relatérios do referido ano no sistema. Ao mostrar o quadro explicativo da situagao,
explicou que haviam municipios com os seguintes status: “sem informacéo”, ou seja, n&o inseriu o relatério no sistema;
“‘enviado e nao apreciado pelo Conselho”: inseriu o relatério, enviou para o Conselho, mas, o Conselho nio
apreciou/ndo inseriu o parecer; “enviado, apreciado e solicitado ajuste”: inseriu o relatorio, o Conselho analisou e achou
que precisaria de algum ajuste, foi feita a readequagédo e aguarda novo parecer do Conselho. Sandra solicitou a
contribuicdo de todos para conseguirem concluir a insercdo dos dados no sistema até o final de dezembro. Explicou que
a Portaria GM n°® 750, de 29 de Abril de 2019, alterava a Portaria n° 1 de 28 de setembro de 2017, e instituia o Sistema
DigiSUS Gestor/Médulo Planejamento — DGMP, no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS. Em seguida, apresentou
0s passos para uso do DigiSUS: 1° Cadastramento dos usuarios no SCPA e liberagéo, com prioridade para os técnicos
e gestores municipais; 2° registro dos instrumentos de gestdo no ambiente de produgdo, seguindo a ondem: Plano
Municipal de Saude — PMS, depois, a Programac&o Anual de Saude; 3° inserir Relatério Anual de Gestdo — RAG; 4°
inserir Relatérios Detalhados dos Quadrimestres Anteriores — RDQA. Ressaltou que anteriormente a inser¢cdo do
Relatério Quadrimestral era opcional, mas, que com o DigiSUS se tornava obrigatério. Entdo, apresentou tabela com o
status do cadastramento dos gestores e técnicos no sistema DigiSUS por Regional de Saude. Explicou que cada
municipio podia cadastrar 01 gestor e 02 técnicos. Por fim, informou que o NGE estava organizando, junto com o
Ministério da Saude, uma capacitacdo para uso do sistema para as Regionais de Saude. Natalia, da Superintendéncia
Estadual do Ministério da Saude, disse que estavam trabalhando ativamente junto com a equipe da SESA com relagéo
ao DigiSUS. Com relagdo a atualizagédo dos sistemas de gestéo, contou que em 2018 a equipe de apoio institucional
havia feito uma analise dos 399 municipios do estado e conseguiu-se entregar para o estado e para o COSEMS quais
eram os status dos municipios com a entrega dos Relatérios Anuais de Gestdo (RAG) e aprovagdo do Conselho, e
disse que ha duas semanas haviam feito novamente este levantamento e que este novo monitoramento seria enviado a
SESA e ao COSEMS. Falou que foi possivel observar melhora neste quadro, tendo diminuido o nimero de municipios
que ndo apresentaram o RAG. Natalia aproveitou para apresentar Benedito, o novo Superintendente Estadual do
Ministério da Saude. Cristiane deu as boas vindas ao novo superintendente e falou da importancia da participagao do
Ministério da Saude no processo de Planejamento Regional Integrado (PRI), inclusive pela necessidade de revisdo do
financiamento do estado e dos municipios a partir do PRI. Goretti informou que a proxima reunido da CIB/PR

aconteceria em 07/08/2019, explicando que em julho ndo haveria reunido por conta da realizagdo do Congresso do

CONASEMS, e agradeceu a participagéo de todos, encerrando a reuni&o.
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