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1 ATA DA 52 REUNIAO ORDINARIA de 2018
2 Data: 19 de setembro de2018

3 Local: Hotel Lizon- Curitiba - Pr
4 Participantes: COSEMS/PR: Titulares COSEMS: Cristiane Pantaledo (Ubiratd), Jodo Carlos Strassacapa

© 00 ~N o O

(Candido de Abreu), Tania M2 Santos Pires (Curitiba), Fabiano Popia (Chopinzinho), lvone Sponchiato ( Santa
Izabel do Oeste) . SESA: Titulares SESA: Antonio Carlos Nardo (Secretario de Estado da Saude do
Parana/SESA), José Carlos Abreu (Suplente Diretor Geral/SESA), Julia Cordellini (SESA/SVS); Juliana Eggers (
Suplente SESA/SGS), Vinicius Filipak (DPUE/SESA) e Monique Costa Budk (Suplente SESA/SAS).

Secretaria Executiva da CIB: Maria Angélica C. Cerveira

10 Homologac8es: SE-CIB/PR -
11  2.1-AlteracBes no Teto Financeiro da MAC — Assisténcia
12 Deliberagao n° 303/2018 — Aprova “Ad referendum” o remanejamento de recursos do Limite Financeiro da
13  Atencdo de Média e Alta Complexidade, da Competéncia Outubro de 2018 — Parcela 11 conforme abaixo:
Origem Destino Objetivo Valor (R$)
Pagamento de material especial Kit de Monitorizagédo
" Eletrofisiol6gico para cirurgia da paciente Andreia Roiek, no 6.500,00
Curitiba . ; - P
Hospital Cajuru de Curitiba, parcela Unica.
= Pactuacéo de 05 AlH Clinica Médica de Douradina para 5.982,96
Gestéao Umuarama
Umuarama.
Estadual
Pactuacéo de 09 AlIH Clinica Médica de Maua da Serra 10.805,86
Apucarana
para Apucarana.
A Pactuacéo de 51 AlH Clinica Médica de Jandaia do Sul 62.993,16
pucarana
para Apucarana.
Pagamento administrativo de OPM de Ortopedia, para
Maringa paciente Cleberson de Oliveira Retrovato, realizado no 31.857 86
Curitiba Hospital Cajuru de Curitiba, conforme processo SID B
n° 12.206.633-9 SESA/PR, em parcela Unica.
14  Deliberagdo n° 338/2018 — Aprova “Ad referendum” o remanejamento de recursos do Limite Financeiro da
15  Atencdo de Média e Alta Complexidade, da Competéncia Novembro de 2018 — Parcela 12 conforme abaixo:
Origem Destino Objetivo Valor (R$)
o Referente a pactuacdo de 08 AIH Clinica Médica de Boa
Gestdo Goioeré Esperanca para Goioeré. 2.583,60
Estadual L Referente a pactuacao de 10 AIH Clinica Médica, Cirurgia
Ubirata Eletiva e Obstétrica de Juranda para Ubirata. 3.534,90
16 Deliberacao n° 301/2018 — Aprova “AD Referendum” o pleito do municipio de Pato Branco para cobranca dos
17  valores que extrapolaram o Teto Financeiro da Média e Alta Complexidade referente a resolucdo pactuada na
18 CIB-SC n° 103, de 03/07/2008, sendo o valor referente ao ano de 2017 na ordem de R$ 449.210,58 a ser
19 repassado do Estado de Santa Catariana para o municipio de Pato Branco.
20 Deliberacdo n° 305/2018 — Aprova “AD Referendum” a despactuacdo solicitada pelo Estado de Santa
21  Catarina para o remanejamento do Teto da Gestdo Municipal de Pato Branco—PR, para o teto da Gestdo
22 Estadual do municipio de Xanxeré — SC, para assisténcia de Alta Complexidade em Cardiologia Vascular para
23 0s municipios de Séo Lourenco d’'Oeste, Sao Bernardino, Campo Eré, Jupia, Galvdo, Coronel Martins e Novo
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Horizonte, no valor mensal de R$ 2.775,89 e valor anual de R$ 33.310,68.

Deliberacdao n° 322/2018 — Aprova “AD Referendum” o pleito da Sociedade Hospitalar Angelina Caron,

unidade sob gestao do Estado do Parana, junto ao Ministério da Saude, para que seja incorporado ao teto MAC
do Estado do Parana, para o custeio das acdes de média e alta complexidade, o valor de R$ 1.500.000,00.

Deliberacao n°® 327/2018 — Aprova “AD Referendum” o pleito da Secretaria de Estado da Saude do Parana —

SESA, junto ao Ministério da Salde, para a recomposicao do limite financeiro, no valor de R$ 25.000.000,00 em
parcela Unica, a ser incorporado no Teto MAC - Média e Alta Complexidade da Assisténcia Ambulatorial e
Hospitalar, sob a Gestdo Estadual, com recursos do Ministério da Saude.

Deliberagao n°® 328/2018 — Aprova “AD Referendum” o pleito da Secretaria de Estado da Saude do Parana —

SESA, junto ao Ministério da Salde, para a incorporagdo ao limite financeiro do Teto MAC, sob a Gestao
Estadual, o valor de R$ 252.000.000,00 ao ano, o que corresponde a R$ 21.000.000,00 ao més, para a
manutencdo e ampliacdo da oferta dos atendimentos para as acdes da Média e Alta Complexidade da
Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar, com recursos do Ministério da Saude.

Deliberacao n° 330/2018 — Aprova “AD Referendum” o pleito da Secretaria de Estado da Salde do Parana,

para a ampliacdo de recurso do Teto MAC, na Gestdo Estadual, no valor de R$ 1.200.000,00 ao ano, 0 que
corresponde a R$ 100.000,00 por més, a ser adicionado na programagcao fisica e financeira do Teto da Média e
Alta Complexidade Hospitalar para a Santa Casa de Misericordia de Ponta Grossa,CNES 2686953, com
recursos do Ministério da Saude.

Deliberagcao n° 332/2018 — Aprova “AD Referendum” o pleito da Secretaria de Estado da Salde do Parana,

para a ampliacao de recurso do Teto MAC, na Gestédo Estadual, no valor de R$ 1.500.000,00 ao ano, 0 que
corresponde a R$ 125.000,00 ao més, a ser adicionado na programacéo fisica e financeira do Teto da Média e
Alta Complexidade Hospitalar para a Associagdo Hospitalar Bom Jesus, com recursos do Ministério da Salde.

Deliberacao n° 333/2018 — Aprova “AD Referendum” o pleito da Secretaria de Estado da Salde do Parana,

para a ampliacdo de recurso do Teto MAC, na Gestdo Estadual, no valor de R$ 3.000.000,00 ao ano, o que
corresponde a R$ 250.000,00 por més, a ser adicionado na programacao fisica e financeira do Teto da Média e
Alta Complexidade Hospitalar para o Hospital Ministro Costa Cavalcanti, com recursos do Ministério da Saude.

Deliberacao n° 334/2018 — Aprova “AD Referendum” o pleito da Secretaria de Estado da Salde do Parana,

para a ampliacao de recurso do Teto MAC na Gestdo Estadual, no valor de R$ 24.000.000,00 ao ano, o que
corresponde a R$ 2.000.000,00 por més, a ser adicionado na programacéo fisica e financeira do Teto da Média
e Alta Complexidade Hospitalar para o Hospital Norte Paranaense — HONPAR, com recursos do Ministério da
Saude.

Deliberagcao n° 335/2018 — Aprova “AD Referendum” o pleito da Secretaria de Estado da Salde do Parana,

para a ampliacdo de recurso do Teto MAC na Gestdo Estadual, no valor de 13.200.000,00 ao ano, o que
corresponde a R$ 1.100.000,00 ao més, a ser adicionado na programacao fisica e financeira do Teto da Média e
Alta Complexidade Hospitalar, para o Hospital, do Rocio/ Maternidade e Cirurgia Nossa Senhora do Rocio S/A,
com recursos do Ministério da Saude.

Deliberacao n° 336/2018 — Aprova “AD Referendum” o pleito da Secretaria de Estado da Salde do Parana,

para a ampliacdo de recurso do Teto MAC, na Gestdo Estadual, no valor de R$ 1.200.000,00 ao ano, o que
corresponde a R$ 100.000,00 por més, a ser adicionado na programagcao fisica e financeira do Teto da Média e

Alta Complexidade Hospitalar para o Hospital de Caridade S&o Vicente de Paulo, CNES 2741989, com recursos
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do Ministério da Saude.

2.2 Habilitacdo/ Desabilitacdo/Credenciamento de Servicos

Deliberacdo n°® 297/2018 — Aprova “AD Referendum” a ALTERACAO da Deliberacéo n° 193/2018 conforme

segue:

Onde se |é:

1- Solicitacdo do Hospital UOPECCAN Umuarama — CNES 7845138, CNPJ 81.270.548/0002-34, no
municipio de Umuarama, para habilitacdo como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia-(Cdédigo 1707) conforme normas contidas na Portaria GM/MS/SAS n° 140 de 27 de fevereiro
de 2014;

Leia-se:

2- Solicitacdo do Hospital UOPECCAN Umuarama — CNES 7845138, CNPJ 81.270.548/0002-34, no
municipio de Umuarama, para habilitacdo como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia — UNACON com Servi¢co de Radioterapia e Hemoterapia (Cédigo 1707 e 1708) conforme
normas contidas na Portaria GM/MS/SAS n° 140 de 27 de fevereiro de 2014;

Onde se |é:

APROVA “AD REFERENDUM” a habilitacdo Hospital UOPECCAN Umuarama — CNES 7845138, CNPJ

81.270.548/0002-34, no municipio de Umuarama, para habilitacdo como Unidade de Assisténcia de Alta

Complexidade em Oncologia (Cédigo 1707) conforme normas contidas na Portaria GM/MS/SAS n° 140 de

27 de fevereiro, sendo que o impacto financeiro decorrente dessa habilitacédo sera de R$ 147.669,16 (cento

e guarenta e sete mil, seiscentos e sessenta e nove reais e dezesseis centavos) ao més e R$ 1.772.030,00

(um milh&o, setecentos e setenta e dois mil e trinta reais) ao ano, a ser assumido pelo Ministério da Saude.

Leia-se:

APROVA “AD REFERENDUM” a habilitacdo Hospital UOPECCAN Umuarama — CNES 7845138, CNPJ

81.270.548/0002-34, no municipio de Umuarama, para habilitacdo como Unidade de Assisténcia de Alta

Complexidade em Oncologia — UNACON com Servico de Radioterapia e Hemoterapia (Codigo 1707 e 1708)

conforme normas contidas na Portaria GM/MS/SAS n° 140 de 27 de fevereiro, sendo que o impacto

financeiro decorrente dessa habilitacdo sera de R$ 147.669,16 (cento e quarenta e sete mil, seiscentos e

sessenta e nove reais e dezesseis centavos) ao més e R$ 1.772.030,00 (um milh&o, setecentos e setenta e

dois mil e trinta reais) ao ano, a ser assumido pelo Ministério da Salde.

Deliberacdo n° 314/2018 — Aprova “AD Referendum” a habilitagdo do Hospital Unido Oeste Paranaense de
Estudos e Combate ao Cancer — Filial Umuarama, CNPJ 81.270.548/0002-34, CNES 7845138, em

Videocirurgia (c6d. 29.01), considerando que nao ha impacto financeiro para esta habilitacdo e que o

pagamento de procedimentos sera efetuado conforme informacg6es da Tabela SIGTAP por meio de AlH.

Deliberagcao n°® 317/2018 — Aprova “AD Referendum” o pleito de habilitacdo da UPA 24h do Tatuquara no
municipio de Curitiba, CNES 9214097.

Deliberagao n° 321/2018 — Aprova “AD Referendum” a habilitagcdo de 25 (vinte e cinco) leitos como Unidade

de Internacdo em Cuidados Prolongados — UCP (c6digo 09.08) conforme normas contidas na Portaria de
Consolidacdo GM/MS n° 03 de 28/09/2017 — TITULO XI — Capitulo | — das disposi¢bes gerais sobre Cuidados
Prolongados na Rede de Atencdo a Saude (Origem: PRT MS/GM 2809/2012), do Hospital do Centro/Hospital do
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103 Rocio LTDA no municipio de Campo Largo-PR, CNES 5603145, CNPJ 08.689.079/0001-11 e que, o impacto
104 financeiro decorrente dessa habilitagdo ser4 de R$ 148.661,46 por més e R$ 1.783.937,50 ao ano, a ser
105  assumido pelo Ministério da Saude.
106 Deliberacao n° 326/2018 — Aprova “AD Referendum” a habilitacdo do Hospital Universitario do Oeste do
107 Parana — UNIOESTE/HUOP, CNES 2738368, CNPJ 78.680.337/0007-70, no municipio de Cascavel-PR, como
108  Servico de Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade (c6digo 0203) conforme normas
109  definidas pela Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 03, de 28 de setembro de 2017 (Origem: PRTs MS/GM n°
110  424/2013 e n°® 425/2013), considerando que o impacto financeiro decorrente desta habilitacdo € de R$ 76.965,96
111 ao més e de R$ 918.598,24 ao ano, a ser assumido pelo Ministério da Salde.
112 Deliberacao n°® 329/2018 — Aprova “AD Referendum” o pleito de habilitagdo da UPA 24h CIC no municipio de
113 Curitiba, CNES 5323495.
114 2.3 Credenciamento das Equipes de Saude da Familia (eSF), de Atencdo Basica (eAB, de Agentes
115 Comunitarios de Saude (ACS), de Saude Bucal (eSB), Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) e
116  Consultério de Rua (eCR).
MUNICIPIO Deliberagao ESF EAB ACS NASF AB ESB ECR
| I Il | I | I 11
Medianeira 298/2018 0 0 0 0 0 0 02 0 0 0 0
Unido da Vitéria 313/2018 01 0 08 0 0 0 0 0 0 0 0
Andira 324/2018 01 0 11 0 0 0 0 0 0 0 0
Goioxim 325/2018 01 0 06 0 0 0 0 0 0 0 0
Iracema do Oeste 345/2018 01 0 04 0 0 0 01 0 0 0 0
117 2.4 Mudanca de Modalidade Equipe Saude Bucal (eSB), Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) e
118 Consultério de Rua (eCR).
eSB NASF eCR
. ~ TOTAL
MUNICIPIO De"boeraga TOTAL | SOLICITAD  TOTAL TOTAL TOTAL
ATUAL O ATUAL SOLICITADO |TOTAL ATUAL SOLICITADO
| I | I | I 11 | I Il | I Il | I 11
TURVO 343/2018 3 2 5 0
119 2.5 Emendas Parlamentares
Municipi N® da N° da E d N°da P t valor
unicipio a Emenda a Proposta i
P deliberacao P R$ Objeto
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Associacédo
Regional de
Saude do
Sudoeste Aquisi¢do de Equipamentos e Materiais
(ARSS) 281/2018 81785125 900333/18-004 | 700.450,00 [ ~AUSIE quip
Permanentes
Francisco
Beltrdo
36000.2109462/01- 100.000,00
800 -
, Incremento Temporario PAB
Cambé 296/2018 81785125
36000.2106942/01- 500.000,00
800
08737.323000/117 120.000,00 Unidade Mével para Centro de Controle de
7-08 Zoonoses
08731-%?8200/117 340.000,00 Unidade Mével de Saude
Rolandia | 310/2018 08737-%28200/118 125.000,00 | Equipamentos e Materiais Permanentes
08737.323000/117 100.000,00
37050006 7-07 Equipamentos e Materiais Permanentes
08737.323000/118 99.760,00
0-02
36000.160355/201
81000173 50.000,00
7-00
Rolandia 28740011 143.066,00 Incremento Temporario PAB
28410011 36000.179648/201 | 150.000,00
19700011 8-00 191.000,00
36800009 500.000,00
36000.179737/201
19700011 109.000,00
311/2018 8-00
36000.191430/201
18760014 150.000,00
8-00
36000.2213762/01-
81785125 120.000,00
800
36000.164489/201
81000174 250.000,00
7-00 Incremento Temporario da Média e Alta
36000.1941912/01- Complexidade — MAC
18760014 100.000,00
800
e 412240171219171
Rolandia 312/2018 5343 80.000,00 Programa Ambulancia Tipo A
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412240171229173
1349 160.000,00 Programa Ambulancia Tipo A
412240171229201
6725 190.000,00 Programa Transporte Sanitario Eletivo
e o] sivons | souannnn | 92928100037 o0 Vg UL B S
Bocasiﬂ\l/a do 320/2018 37050005 36000.:}8885302/01 100.000,00 Incremento PAB
37050006 10188.2(_33200/118 99.930,00 Aquisigéo deggr%r;?‘rgﬁtrggs e Materiais
Sa(é;%rgrrr];amo 337/2018 81785125 36000%03812/201 400.000,00 Incremento PAB
18670023 | 20000-193976/2011 190 090,00 Incremento PAB
120 2.6 Apoio Financeiro SESA -Incentivo do Fundo Estadual de Saude para Fundos Municipais de Saude
121 Deliberacao n° 323/2018 — Aprova “Ad Referendum”:
122 1- O repasse dos valores referentes ao custeio das acbes de média e alta complexidade ambulatoriais e
123 hospitalares SUS dos Hospitais Publicos Municipais, localizados em Municipios sob Gestao Estadual, que néo
124  tiverem Protocolo de Cooperacdo entre Entes Publicos - PCEP vigente com a SESA de forma regular e
125 automatica na modalidade Fundo a Fundo, conforme lista do Anexo I;
126 2- Para definicdo inicial dos valores a serem repassados sera utilizada série histdrica ambulatorial e hospitalar
127  dos estabelecimentos aprovada no Sistema de InformagBes Ambulatoriais — SIA e Sistema de Informacdes
128 Hospitalares Descentralizadas do SUS — SIHD do SUS, no periodo de dezembro/2017 a maio/2018. O valor
129 inicial definido sera repassado mensalmente ao Fundo Municipal de Saude do Municipio de localizagdo do
130  estabelecimento pelo periodo de 6 (seis) meses, podendo ser reajustado para maior ou menor apds este
131 periodo;
132 3- Sera incluida regra contratual no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — SCNES
133  do estabelecimento para que ndo sejam gerados créditos na média complexidade, de forma a evitar duplicidade
134  de pagamentos;
135 4- Periodicamente sera realizada atualizagdo da lista dos hospitais constantes no Anexo | de acordo com a
136 publicagdo em diario oficial dos seus respectivos PCEP com a SESA,;
137 5- Das obrigagoes:
138 | — Da SESA:
139 - Definir os valores e realizar os repasses;
140 - Acompanhar periodicamente se as obrigacdes pactuadas estdo sendo cumpridas.
141 Il — Gestor Municipal:
142 e Prestar atendimento ambulatorial e/ou hospitalar, garantindo o cuidado adequado, o apoio
143 diagnéstico e terapéutico aos eventos agudos e a internacdo dos casos indicados ao hospital;
144 e Cumprir as obrigagfes constantes na presente Resolucdo SESA;
145 e Manter sob a regulacédo do gestor do SUS a totalidade dos servigos contratados, de acordo com as

6
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normas operacionais vigentes no SUS;

e Alimentar regularmente os sistemas de informag6es do SUS;

e Prestar contas dos recursos recebidos em decorréncia da presente Resolugdo SESA por meio do
Relatério de Gestdo de que trata a Lei Complementar Federal n® 141 de 13 de janeiro de 2012,
especialmente em meios de acesso eletrénico;

e Observar e fazer observar, em toda a gestdo do Sistema Unico de Saide, o mais alto padréo de
ética, evitando praticas corruptas e fraudulentas.

6- Da suspenséo do repasse dos recursos:

e Caso seja verificado pela Regional de Salde sede do estabelecimento que o mesmo deixou de
cumprir quaisquer das obrigagdes, deverd encaminhar documento com esta informacéo para o
Departamento de Contratualizagédo e Habilitagdo - DECH/SGS para as providéncias cabiveis, que
poderéo inclusive gerar a interrupcao do repasse;

e Podera haver suspensao do repasse se for constatado qualquer desvio de finalidade ao programa.

7- Da avaliacdo do cumprimento das obrigacdes:

¢ Ao final de cada semestre de pagamento a Regional de Salde sede do estabelecimento devera
encaminhar relatério circunstanciado informando do cumprimento das obrigacdes descritas no
item 5;

¢ Ao final de cada semestre de pagamento, a Regional de Salde podera encaminhar solicitacéo de
revisdo do valor, que devera ser compativel com o aprovado no SIA e SIHD nos ultimos 6 (seis)
meses.

8- Os recursos financeiros objeto dessa Resolucdo correrdo a conta do orcamento proprio da Secretaria de
Estado da Saude/Funsaude, oriundos da Fonte 100, na modalidade Fundo a Fundo, decorrente dos recursos
alocados no Fundo Estadual de Saude do Parand para os Fundos Municipais de Salde e terao impacto
financeiro mensal de R$ 226.328,60 (duzentos e vinte e seis mil, trezentos e vinte e oito reais e sessenta
centavos) e anual de R$ 2.715.943,17 (dois milhdes, setecentos e quinze mil, novecentos e quarenta e trés reais

e dezessete centavos).

Deliberacao n° 340/2018 — Aprova “Ad Referendum” a utilizacdo dos rendimentos referentes a conta bancéaria

7785-2, correspondente ao Termo de Adesdo n°® 57/2013, para adequacdo do projeto originario da unidade
basica de saude com area de 384,67 m2, no municipio de Cantagalo. (Resolu¢do SESA n° 453/2013, que institui

o0 incentivo financeiro de investimento para construcdo e ampliacdo de Unidades de Saude da Familia - APSUS).

2.7 Planejamento Regional Integrado

Deliberac&o n° 315/2018 — Aprova “Ad Referendum” a ALTERACAO da Deliberacdo n° 259 de 18/07/2018
conforme segue:
Onde se |é:

Representantes do Nucleo Estadual do Ministério da Satude no Parana
3- Elizabete Vieira Matheus da Silva - Secdo de Apoio Institucional e Articulacdo Federativa

4- Ligia Braun - Secao de Apoio Institucional e Articulacdo Federativa.
Leia-se:
Representantes do Nucleo Estadual do Ministério da Satude no Parana
— Nathalia de Silveira Derengowski.
— Ligia Braun - Secao de Apoio Institucional e Articulacdo Federativa.
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Deliberacao n° 318/2018 — Aprova em pleno as Diretrizes do Planejamento Regional Integrado — PRI.

2.8 Rede de Urgéncia e Emergéncia

Deliberacdao n° 299/2018 — Aprova em pleno o Projeto Técnico de Implantagcdo do Complexo Regulador

Macrorregional Oeste — Etapa | — Integracéo da Unidade de Central de Leitos e Regulagdo do SAMU 192 da 102
Regional de Saude e 202 Regional de Saude e, a Grade de Referéncia do Complexo Regulador Macrorregional
Oeste, sendo que o impacto financeiro da 12 parcela para a implantacdo sera no valor de R$ 323.953,00 na
competéncia do més de Outubro de 2018, e as demais parcelas mensais, no valor de R$ 273.953,00 a partir da
competéncia do més de Novembro de 2018, a ser transferido do Fundo Estadual de Saude/SESA, para o Fundo

Municipal de Salde da Secretaria Municipal de Saude do municipio de Cascavel — PR.

Deliberacdo n° 300/2018 — Aprova em pleno o Projeto Técnico de Implantacdo do Complexo Regulador

Macrorregional Leste — Etapa | (Regido Metropolitana de Curitiba), como componente da Rede de Atencgdo as
Urgéncias, promovendo a articulagao e integracdo de todos os pontos de atencao de forma agil e oportuna e, a
Grade de Referéncia do Complexo Regulador Macrorregional Leste — (Regiao Metropolitana de Curitiba), sendo
0 impacto financeiro para a implantacao do projeto no valor mensal de R$ 609.321,00 a partir da competéncia do
més de Outubro de 2018, a ser transferido do Fundo Estadual de Saude/SESA, para o Fundo Municipal de

Saulde da Secretaria Municipal de Saude do municipio de Curitiba — PR.

2.9 Programa Estadual de Qualificacdo dos Conselhos Municipais de Saiude

Deliberacdao n° 302/2018 — Aprova “AD Referendum” a reabertura do prazo maximo para execucao do

incentivo financeiro referente ao Programa Estadual de Qualificacdo dos Conselhos Municipais de Salde —
PQCMS, determinado pelo Artigo 10, item 2, da Resolu¢cao SESA n° 463/2015, alterado pela Resolugdo SESA n°
198/2017, por 180 dias, e, a ampliacdo da possibilidade de utilizacdo do recurso de custeio, que passara a incluir

hospedagem, alimentacéo e translado para participacdo em atividades técnicas, de gestéo e de controle social.

2.10 Servicos de Assisténcia Oftalmoldgica - Glaucoma

Deliberacdo n° 306/2018 — Aprova “Ad Referendum” a revogacdo da Deliberacdo CIB/PR n° 154/2017 e a

nova relacao dos servigos de assisténcia oftalmologica no Estado do Parana, cadastrados no Cadastro Nacional

de Estabelecimentos de Salde (CNES) sob os cddigos 05.06 — Tratamento do Glaucoma com Medicamentos no
Ambito da Politica Nacional de Atencéo Oftalmoldgica ou 05.08 — Tratamento do Glaucoma sem Medicamentos
no Ambito da Politica Nacional de Atencdo Oftalmolégica, do Componente Especializado da Assisténcia

Farmacéutica — CEAF e a populacao referéncia conforme segue:
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RS Municipio CNES Estabelecimento Proposta Habilitac&do Popu[aggo Atgndlmento Aemvefi V@il =
Referéncia Populacédo de Referéncia Populacédo
12 Paranagua 2683083 Clinica de Olhos 05.06 COM MEDICAMENTO 283.981 12RS 283.981
Hospital Universitario Evangélico de
15245 Curitiba HUEC 05.06 COM MEDICAMENTO
2384299 Hospital de Clinicas 05.06 COM MEDICAMENTO
15636 Hospital de Olhos do Parana 05.06 COM MEDICAMENTO -
- Curitiba +
Curitiba 63RS 2.038.418
16209 Oftalmoclinica Curitiba 05.06 COM MEDICAMENTO
2a 15563 Hospital Infantil Pequeno Principe 05.08 3.466.981
15334 Hospital Santa Casa de Curitiba 05.08
P 50% da 22 RS
Campo Largo | 3477940 C"g'g:jg: Sg;’fa?;acg’ca ET'Bi de | 5506 COM MEDICAMENTO (exceto Curitiba) 1.768.028
+32RS +42RS + 212 RS
i 0 a
Campina Grande do| ) 3533 Hospital Angelina Caron 05.08 50% da 2% RS 801.283
Sul (exceto Curitiba)
52 Guarapuava 3403408 Instituto de Olhos 05.08 458.214 52RS 458.214
72 Pato Branco 5371902 Clinica de Olhos Granzotto 05.06 COM MEDICAMENTO 262.762 72RS 262.762
82 | Francisco Beltrao | 6424341 | HOSPital Regional do Sudoeste Walter | o5 65 com MEDICAMENTO 354.034 82RS 354.034
Alberto Pecoits
92 Foz do Iguagu 9207635 Cristalink Servicos Médicos LTDA 05.06 COM MEDICAMENTO 404.674 93RS 404.674
2737493 | Clinica de Olhos Dr. Romeu Tolentino 05.08
- s 102RS
102 Cascavel 2738384 Instituto da Visédo 05.06 COM MEDICAMENTO 536.580 +202RS 919.222
9232966 |Dr. Prime Assisténcia a Satde Familiar| 05.06 COM MEDICAMENTO
2594471 Clinica Oftalmolégica Umuarama 05.06 COM MEDICAMENTO 12aRS
122 Umuarama 276.155 +112RS 617.018
5757711 Hospital de Olhos de Umuarama 05.06 COM MEDICAMENTO
2732114 Clinica de Olhos Parana 05.06 COM MEDICAMENTO
132 Cianorte 152.865 132RS 152.865
9587063 Oftprime Oftalmologia 05.08
2753685 Clinica de Olhos Paranavai LTDA 05.06 COM MEDICAMENTO
142 Paranavai 273.016 142RS 273.016
2754738 Santa Casa de Paranavai 05.06 COM MEDICAMENTO
6466265 Hospital da Visédo do Parana 05.06 COM MEDICAMENTO
152 Maringa 3477304 Instituto do Ver Vitreo e Retina 05.06 COM MEDICAMENTO 791.192 Parte da 152 RS 791.192
5073723 | Centro de Exceléncia em Oftalmologia | 05.06 COM MEDICAMENTO
Parte da 162 RS
a
16 Apucarana 2439492 CISVIR 05.08 369.748 + Parte da 152 RS 184.874
a % 162 % 182
172 Londrina 2578506 HOFTALON Hospital de Olhos 05.06 COM MEDICAMENTO 928.224 178RS + SROSA)_'_IZGZERRSS*- 50% 18 1.367.456
182 | Cornélio Procopio | 6602789 Hospital d‘;g';gsige Comélio 05.06 COM MEDICAMENTO 230.583 50% da 182 RS 115.292
192 Jacarezinho 3647153 Hospital de Olhos Norte Pioneiro 05.06 COM MEDICAMENTO 289.365 192RS 289.365
TOTAL PARANA 11.081.693

2.11- Assisténcia Farmacéutica

Deliberacdo n° 308/2018 — Aprova “Ad Referendum” a inclusdo do medicamento gliclazida 30 mg

comprimido de liberacdo prolongada, ja padronizado na Relacdo Nacional de Medicamentos, no Elenco de

Referéncia Estadual para o Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no Parana. O referido Elenco

passa a ser o disposto no Anexo | desta Deliberagéo.

Deliberacao n° 339/2018 — Aprova “Ad Referendum”:

1. Como critérios cumulativos para a transferéncia do recurso do IOAF

paranaenses:

exercicio 2018 aos municipios

— Média de execugéo e/ou bloqueio de pelo menos 70% dos recursos financeiros transferidos referentes ao

exercicio de 2016 e saldos remanescentes dos exercicios de 2012, 2013, 2014 e 2015;

— Cumprimento dos seguintes indicadores:

¢ inclusdo das a¢Bes de Assisténcia Farmacéutica nos instrumentos de gestdo do SUS, quais sejam:

Plano Municipal de Saude, Programacdo Anual de Saude e Relatério Anual de Gestdo (RAG) do

municipio;

e profissional farmacéutico devidamente inscrito no CRF-PR e
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¢ implantacdo de um sistema informatizado de gestédo da Assisténcia Farmacéutica.
2. A transferéncia equitativa do IOAF exercicio 2018 para 186 municipios paranaenses, conforme Anexo, no
valor de R$ 5.000,00 para cada um, a serem executados com despesas de custeio e R$ 6.000,00 para

cada um, a serem executados com despesas de capital.

2.12 Central Estadual de Transplantes - PR

Deliberacdo n° 319/2018 — Aprova em pleno o Plano Estadual de Doac&o e Transplantes de Orgéos e Tecidos

do Estado do Parana, para o periodo de 2018 a 2022.

2.13 Vigilancia em Saude

Deliberacao n°® 331/2018 — Aprova “Ad Referendum” a alteracao de porte dos municipios de Cambar4, Ibaiti,

Jacarezinho e Wenceslau Braz, de acordo com a Portaria GM/MS n° 1.378 de 09 de julho de 2013, conforme

abaixo:
Municipio Do Porte Para o Porte
Cambara Porte | Porte II
Ibaiti Porte | Porte II
Jacarezinho Porte Il Porte 11l
Wenceslau Braz Porte | Porte Il

Deliberacao n° 342/2018 — Aprova “Ad Referendum” atualizacdo da relacdo do municipios do Parana,

conforme Anexo |, na categoria pertencentes ao Estrato | - Infestados, para a presenca do Aedes aegypti.

2.14 - Pactuacdo SESA e Municipios da Regido Metropolitana com o Consoércio Metropolitano de Saude
do Parana -COMESP.

Deliberagcao n° 309/2018 — Aprova “Ad Referendum” o ajuste dos percentuais dos servicos de atendimento

ambulatorial da Associacdo San Julian Amigos e Colaboradores com destinacéo de 80% (oitenta por cento) de
sua capacidade total de atendimento ambulatorial ao Gestor Estadual e 20% (vinte por cento) aos Gestores

Municipais do Sistema Unico de Satde (SUS).

Inicio da 52 Reunido Ordinéaria da CIB — O Secretario de Estado da Salde, Antdnio Carlos Nardi, iniciou a
reuniao cumprimentando a todos. Relembrou que a reunido de agosto/2018 havia sido suspensa e que na ultima
reunido, realizada durante o Congresso de Saude Coletiva, varias tarefas haviam sido passadas para os Grupos
de Trabalho. Ressaltou a evolugdo que SESA e COSEMS alcangaram no processo de pactuagdo, nos contratos
com prestadores de servigos, no processo de certificacdo da Tutoria — selo bronze, prata e ouro, nas 22
Regionais de Saulde, e, nas visitas as mostras de experiéncias exitosas. Cumprimentou as Regionais de Saude,
destacando que na semana anterior aconteceu a reunido de equipe com todas as diretorias das Regionais e com
o Nivel Central, momento em que foram expostas todas as pautas da Reunido da CIB Estadual e foram
discutidos outros encaminhamentos das Regionais junto aos municipios. Agradeceu ao CELEPAR e a toda
equipe da SESA pela realizagdo e transmissao online em tempo real da CIB Estadual para todas as 22
Regionais de Salde, assim como, para todo o Brasil e 0 mundo, o que viabiliza o0 acesso as pactuacfes e a
celeridade nos encaminhamentos daquilo que é acordado e proposto para ser trabalhado e avancado até a
proxima Reunido Bipartite Parana, que acontecera conforme o calendario proposto. Pediu que a Secretaria

Executiva, Maria Angélica, informasse no grupo de WhatsApp o inicio da reunido, para que todas as equipes das

10
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Regionais pudesse participar. Salientou a participacdo da presidente do COSEMS, Cristiane, e toda a “bancada
do COSEMS” (sic), representando os 399 municipios. Reforcou a manutencdo de um canal de comunicagao
muito proximo da SESA junto as secretarias municipais, acompanhando as promocdes, atividades, capacitacoes,
oferta e ampliagbes de servicos de cada municipio do Estado do Parana. Destacou a publicacdo integral, por
parte de municipios, de audiéncias publicas na Cémara de Vereadores, “mostrando toda a evolugéo
orcamentdria e financeira, além do relatério de gestdo das atividades que os municipios tém feito.”(sic) O
Secretério disse somar-se a cada um dos secretarios municipais de salde do Estado do Parana, sentindo-se
parte do que nomeou “400 secretarios municipais de salde”. Afirmou ficar empolgado e se envolver com cada
uma das a¢bGes dos municipios, comemorando junto as conquistas, vitérias e superagfes, assim como, se
angustiando com os problemas existentes. Reforcou a importancia da participacdo dos secretarios municipais
nos grupos de WhatsApp, destacando que aqueles que ainda nao participavam e tinham interesse em estar junto
neste forum de discussdes, podiam solicitar a Valderez. . Destacou ler todas as mensagens dos grupos, ainda
gue ndo responda todas elas, e que 0s grupos sdo excelentes ferramentas de comunicacdo. Em seguida, o
Secretario disse que o Parand, junto aos 399 municipios, tinha muito a comemorar com relacéo a Lei Estadual,
aprovada em junho/2018, que exige a carteira de vacinacdo em dia no ato da matricula escolar das criancas.
Relatou ter sido convidado pela Folha de Sao Paulo para falar sobre os resultados ja alcancados através desta
lei no Parana, que é pioneiro neste processo, o qual agora esta sendo proposto, em forma de Lei Federal, pelo
Ministério da Salde. Ressaltou que muitos municipios do Estado ja contam com a Lei Municipal, como é
exemplo o municipio de Maringa, que, no periodo em que o Secretario Antdnio Carlos Nardi estava a frente da
Secretaria Municipal de Saude, aprovou a lei. O Secretario afirmou gostar de dar entrevista a pessoas
qualificadas, com propriedade do assunto, conhecimento técnico — como foi 0 caso desta jornalista da Folha de
Sao Paulo, Natdlia Cancian, com quem ele conversou. Citou, ainda, o nome da jornalista “Ligia”(sic), do jornal
Estaddo, apontando as duas como “repérteres extremamente respeitadas da area da saude”(sic). Relatou que
Natalia havia perguntado se com esta Lei 0 acesso das criancas a educagdo nao ficaria cerceado, mas, que
respondeu que “a lei se preocupa inclusive no cumprimento de toda crianga na escola, porque ela da 30 dias
para que haja a regularizacdo da condicdo vacinal até os 18 anos de idade”. Falou das preocupacdes da SESA
com relacdo as coberturas vacinais, citando a necessidade de intensificacdo da campanha da vacina do HPV em
meninos e meninas — uma vacina que ainda tem baixa cobertura e cujos efeitos significativos na prevencao do
cancer de colo cérvico-uterino na idade adulta ndo sao considerados por grande parte da populacdo. Retomando
a Lei, explicou que com ela é possivel responsabilizar pais ou responsaveis pela atualizacdo da caderneta
vacinal de criangas e adolescentes, viabilizando, inclusive, 0 encaminhamento para o Conselho Tutelar, de forma
a garantir os direitos e a prote¢éo integral as criancas e adolescentes. Salientou que o Parana alcangou suas
metas de coberturas vacinais para poliomielite e sarampo, ultrapassando 95% de cobertura. Mas, destacou que,
preocupado com quem ainda ndo alcangou as metas, 0 Ministério da Salde estendeu a campanha — e no
Parand, afirmou, alguns municipios ndo atingiram os 95% nem a homogeneidade nas faixas etarias desta
cobertura vacinal. Assim, reforcou a importancia de continuar a mobilizacdo de pais e responsaveis para se
alcancar a meta da cobertura contra a poliomielite e 0 sarampo nos 399 municipios. Falou sobre a migracédo de
venezuelanos para o Brasil, via estados de Roraima e Amazonas, e a chegada de muitos destes imigrantes no
Estado do Parana, mais especificamente, na 112 Regional de Saude — Campo Mour&o, no municipio de Goioeré.
Contextualizou o registro de Obitos de criancas casos de sarampo importado e dois 6bitos de adultos

venezuelanos no Estado de Roraima e no Municipio de Manaus, 0 que mostra que o virus do sarampo esta ativo
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e circulando na Venezuela. Como esta populacdo esta migrando para o Brasil, ha grande preocupacgédo. O
Secretéario destacou que “receber nossos irmaos € nossa obrigacdo, isto €, mais que obrigacdo, é cristdo, é
humano e nds temos que estar mais alertas para que a nossa populagdo esteja imune para podermos acolhé-
los, recebé-los e conviver com eles sem o risco de contrair algum tipo de doenca.”(sic) Assim, destacou a
importancia de ser feito o alerta para se atingir acima de 95% de cobertura em todos os municipios da 112
Regional. Concluiu parabenizando o Parana e as 22 Regionais de Saude pelo alcance das metas. Refor¢ou o
papel importante das equipes de epidemiologia e das salas de vacina dos municipios. Em seguida, citando o
Setembro Verde — campanha de prevencéo ao cancer de intestino e de doacao de 6rgaos, falou que a médica
Arlene Badoch faria a apresentacéo do Plano Estadual de Transplante e Doacdo de Orgdos do Estado do
Parand, ressaltando que desde a assinatura do Decreto Federal n°® 9.175, em outubro de 2017,0 Parana foi o
primeiro a apresentar o Plano. Salientou que além de ser o primeiro estado certificado pela Sociedade Brasileira
de Transplante de Orgéos, o Parana também alcancou o primeiro lugar do pais em captacéo e transplantes de
orgaos. O Secretéario, entdo, parabenizou Arlene e toda a equipe da Central Estadual de Transplantes, as
Regionais de Salde, os hospitais prestadores de servico e todas as secretarias municipais de salude pela
conquista. Entdo, fez um convite para que fale-se sobre a doacéo de 6rgdos: “Fale sobre isso na sua casa, na
sua familia, no seu meio e no seu ambiente, para que todos saibam que vocé é doador, que alguém da sua
familia é doador, porque nés temos uma rede organizada e servicos nota mil para a realizacao de transplantes, a
captacdo de 6rgaos, mas, também, para agilidade no transporte, 0 que caracteriza 0 sucesso dessa captacdo e
do transplante como um todo.”(sic) Em seguida, destacou a Semana Nacional do Transito, cuja abertura havia
acontecido no dia anterior, ressaltando que o transito € um problema intersetorial e de saude publica. Relembrou
o periodo em que, como ex-Secretario Nacional de Vigilancia em Saude, no Ministério da Saude/SVS, promoveu
a “road safety” no Brasil — experiéncias brasileiras que agora séo replicadas pela Superintendéncia de Vigilancia
em Saude da SESA/PR no Projeto Vida no Transito. Relatou que no sdbado seguinte estaria junto a Secretaria
Municipal de Saude de Maringa para falar sobre o bafémetro de simulacao, relembrando que alcool e direcéo
ndo combinam, para a entrega de materiais educativos, trabalhar a conscientizacdo do motorista e do pedestre,
0 uso de capacete pelos motociclistas mesmo nos trajetos mais curtos, o uso do cinto de seguran¢a no banco da
frente e de tras e o uso da cadeirinha no transporte das criangas com seguranca. Lembrou que a violéncia no
transito por vezes superlota as Unidades de Pronto Atendimento e que se as medidas preventivas fossem
colocadas em pratica, a partir do que preconiza a Unido, o Ministério da Saude, a Secretaria Estadual e
Secretarias Municipais de Saude, muito poderia ser evitado. Em seguida, o Secretario afirmou que a SESA
busca estar “em dia com os compromissos e repasses financeiros no que tange as transferéncias fundo a fundo
recebidas pelo Ministério da Saude, e, também, com os programas estaduais que temos de transferéncia de
recursos para 0s nossos municipios, tando do APSUS quanto HOSPSUS.”(sic) Relatou haver uma demanda do
COSEMS-PR com relagdo a parcela de custeio do VigiaSUS, informando que em reunido com o Secretario de
Estado da Fazenda, foi definida a transferéncia de recursos do VigiaSUS para os municipios conforme pactuado
e programado . O Secretério relatou, também, que estava em processo de finalizagédo de “todas as assinaturas e
repasse financeiro dos convénios com as associacdes de pais e amigos dos excepcionais, da regularidade
financeira de transferéncia daquelas e a renovagdo contratual das que ja tinham convénios com a atualizacdo
dos valores mais o repasse dos 5 mil reais para todas elas e dentro do exercicio 2018". (sic) Destacou, ainda o
pagamento regular das construgdes, transportes sanitarios e demais equipamentos — citando as ambulancias do

SAMU. Informou que, apdés a renuncia do presidente do ConsoOrcio Parand Salde, esteve presente na
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assembleia deliberativa do Consorcio, quando foi empossado o novo presidente — o prefeito de Balsa Nova.
Afirmou que nesta assembleia foi pactuada a obrigatoriedade de o Governo do Parana fazer o aporte de crédito
especial de 7 milhdes de reais para assisténcia farmacéutica basica, fazendo jus aos valores pactuados e a
atualizagdo de numero de habitantes por municipio. Além da homologacédo deste crédito suplementar, pontuou a
garantia do orcamento da assisténcia farmacéutica basica para o exercicio de 2019 — ja pactuado em
assembleia no valor de 145 milhdes de reais. Encerrando sua fala, o Secretario informou que precisaria sair
antes do término da reunido, por volta de 10 horas, devido a compromissos junto ao governo do Estado. Aprovou
a ata da 4@ reunido ordinéria, que aconteceu durante o Congresso de Salde Coletiva. Agradeceu e parabenizou
0S municipios pelas conquistas alcancadas e colocou a SESA a disposicdo dos municipios para o que fosse

necessario e possivel. Em seguida, passou a palavra para Cristiane, presidente do COSEMS.

Cristiane cumprimentou os participantes da reuniao e aqueles que assistiam online. Destacou o auditério lotado
mesmo sem a presenca das Regionais — que acompanhavam a reunido pela web, apontando o compromisso
dos secretarios e, também, dos prefeitos, em, mesmo em periodo eleitoral, manter a discussao técnica, em
paralelo com a discussao politica. Falou do engajamento dos secretarios municipais de salde, assim como, da
Secretaria Estadual de Saude, em buscar o bem do estado, da populacdo paranaense. Agradeceu o
compromisso do Secretario em manter os pagamentos — compromisso que ele afirmou em sua fala. Cristiane
retomou resultado recente da estimativa populacional do IBGE, que apontou diminui¢cdo na populacéo de muitos
municipios, porém, ressaltou tratar-se de estimativa equivocada, considerando que existem municipios em que
atualmente a quantidade de eleitores supera a quantidade estimada de populacdo. Disse que este equivoco
implica em prejuizo aos municipios, ja que os repasses financeiros sédo per capita, em especial o repasse do
FPM — Fundo de Participacdo dos Municipios. Portanto, continuou, além do recurso da salde, ha o recurso
geral, além de outros — como por exemplo, 0 recurso para vacinas, cuja programacao é feita pelo Ministério da
Saude a partir da estimativa populacional do IBGE. Explicou que a situagdo das vacinas foi discutida com a
SESA, na pessoa da superintendente da Vigilancia em Saude — Julia, e que a ideia era que os municipios que
tinham falta de vacinas por conta deste equivoco, conversassem com as Regionais de Saude para oficializar a
situacdo, e, entdo, a informacao chegue ao nivel central da SESA para que em articulagdo com o Ministério da
Saude (MS) possa-se organizar melhor o processo de trabalho, de forma a trabalhar com o quantitativo
populacional real. Cristiane pediu o0 apoio do Secretario de Estado da Saude neste didlogo com o MS. Por fim,

disse que pelo COSEMS a Ata da 42 Reunido da CIB também estava aprovada.

O Secretéario disse que além dos 65 venezuelanos que chegaram ao Municipio de Goioeré, 80 estavam
chegando no Municipio de Curitiba, mais especificamente na Vila Fanny, o que exige da SESA o cumprimento
das obrigac6es enquanto autoridade sanitaria do Estado do Parana. Retomou a preocupacéo de Cristiane com a
estimativa populacional equivocada do IBGE, que impacta ndo apenas o numero de doses de vacina, mas,
também, os repasses financeiros de pisos fixos e variaveis, que sao transferidos a partir do quantitativo
populacional. Ressaltou que o Estado mantém sua responsabilidade de estar junto dos municipios apoiando e
reivindicando ao MS o que é necessario. O Secretario destacou que um dos pontos de pauta da Reunido seria o
informe da Operacdo Verdo 2018/2019, que ainda nao havia sido divulgada por conta da Lei Eleitoral, pois
poderia ser entendida como promocado, mas, ressaltou tratar-se de responsabilidade, precaugcédo e apoio aos
municipios que tem populacdo flutuante expressiva nos meses de dezembro a margo. Salientou que foi

necessario levar o assunto ao Tribunal Regional Eleitoral para poder ser pautado na CIB, pois corria o risco de a
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Operacdo ndo acontecer. Informou que na semana anterior, 60 dias apds ter sido requisitado, que a SESA
recebeu a autorizacdo para incluir o assunto na pauta da CIB e para tramitar todos os processos, com a
assinatura da governadora e dos prefeitos. Com relacdo as Diretrizes do Processo de Planejamento Regional
Integrado, considerando a desaceleragdo da instancia federal — que havia cancelado a reunido da tripartite e as
assembleias do CONASS e do CONASEMS, e a solicitacdo de alguns pontos apresentada pelo COSEMS
Parana, o Secretéario sugeriu que fosse apresentado apenas o produto das Diretrizes ja acordadas na Camara
Técnica e no Grupo Condutor, assim como, as ja homologadas na Comissdo Intergestora Tripartite. Sobre a
pactuacdo das cirurgias eletivas, 0 Secretério solicitou celeridade no processo, para que ainda em setembro
fosse possivel realizar o maior nimero possivel de cirurgias eletivas a populacdo paranaense. Disse que as
equipes das Secretarias Municipais de Salude estavam convidadas a estar junto das Regionais, em seus
auditorios, para assistir as Reunides Bipartite e, discutir, em loco regional, os pontos pautados. Na sequéncia,
ressaltou a participacdo de Cristiane, presidente do COSEMS Parand, nas camaras técnicas do CONASEMS,
discutindo o Decreto n° 9.380, de 22/05/2018, que versa sobre a readequacéo da rede fisica do Sistema Unico
de Salde oriunda de investimentos realizados pelos entes federativos com recursos repassados pelo Fundo
Nacional de Saude. Relatou que, por exigéncia de Cristiane, foram sugeridos alguns ajustes a referida normativa
no férum tripartite, e que estdo em fase de redacéo final da Portaria. Mas, ressaltou, mesmo sem a conclusdo do
processo, decidiu levar o assunto para Bipartite para deixar encaminhada a pactuagéo, para entdo, poder, em
tempo recorde, suprir as demandas dos 399 municipios que tenham a necessidade de readequacdo da rede
fisica dos servigos proprios do SUS. O Secretario encerrou sua fala afirmando ter “passado”(sic) pelos topicos da
pauta para que a presidente do COSEMS pudesse fazer suas consideracdes e a Secretaria Executiva da CIB,

Maria Angélica, pudesse apresentar as homologacoes.

Cristiane reforcou o compromisso do Secretario e explicou que a ideia de fazer um “resuméo” da pauta teve o
objetivo de ja deixar pactuado o que fosse necessario antes que ele saisse da reunido. Com relacdo as cirurgias
eletivas, Cristiane destacou que o Parana esta recebendo mais recursos porque conseguiu cumprir a meta.
Disse que este feito merecia o reconhecimento de todos — municipios, regionais e estado, pois sabe-se da
dificuldade em encontrar prestadores de servico que realizem cirurgias. Ressaltou que a ampliagdo no numero
de cirurgias so6 foi possivel porque houve uma alteragéo na Portaria do Ministério da Salde, na época em que
Antbnio Carlos Nardi era secretario executivo no Ministério, que viabilizou o pagamento de 100% sobre a tabela
SUS aos prestadores. Assim, Cristiane reforgcou o pedido para que as Regionais de Saude coordenassem essa

discussao nas regides.

O Secretario reiterou a orientacao de que a discusséao fosse feita com celeridade nas Regionais, para que ainda
em setembro fosse possivel dar inicio a execucdo de cirurgias eletivas no Estado do Parana em 2018,

lembrando que ndo houve interrupgéo por parte da SESA , mas, por parte do Ministério.

Cristiane continuou dizendo que o prazo para uso do recurso destas cirurgias eletivas € até dezembro/2018,
entdo, orientou que fosse aproveitado o periodo, considerando que haviam muitos pacientes em fila de espera e
gue era necessario que 0s gestores tivessem um trabalho de resultado, ressaltando que precisam do apoio das
Regionais, ja que ha grande dificuldade para encontrar prestadores. Retomou que, conforme conversado em
reuniao do COSEMS no dia anterior, € necessario que as Regionais e os Municipios sejam solidarios, e quando
nao ha prestador dentro da Regional, é possivel procurar em outra, para que juntos possam resolver o problema
do Parana como um todo. Em seguida, Cristiane retomou a questdo da minuta da Portaria referente ao Decreto
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n° 9.380, de 22/05/2018, explicando que desde a época em que Ricardo Barros era Ministro da Saude havia sido
solicitada a possibilidade de que recursos ou obras pudessem ter outras finalidades conforme as necessidades
do municipio. Relatou que na época o pedido foi aceito e foi feita a minuta e foi criado um grupo para discussao
da Portaria. Disse que houve apoio do Ministério da Saude, que conversou com o Tribunal de Contas e puderam
negociar, entendendo que critérios epidemiolégicos mudam, as necessidades da populacdo mudam e faz-se
necessario repensar a forma de fazer gestdo. Cristiane afirmou que no dia anterior falou com a assessoria
juridica do CONASEMS e foi informada que encaminharam a minuta que havia sido pactuada na tripartite para a

parte juridica do Ministério da Salde e que aguardavam o retorno para publicacéo.

O Secretéario destacou o posicionamento de Cristiane - que € uma referéncia na representacao dos 399
Municipios do Parana e dentro da diretoria do CONASEMS. Entdo, pediu desculpas a Arlene Badoch por ndo
poder acompanhar sua apresentagdo, que aconteceria ao longo da Reunido; disse que na sexta-feira estaria em
Maringd acompanhando a Mostra de experiéncias exitosas, salientando que o municipio foi campe&o na Mostra
Brasil Aqui Tem SUS, que aconteceu no Congresso do CONASEMS. Parabenizou o Secretario Municipal de
Saude de Maring4, Jair Biatto e, também, Cristiane, que, a frente da Secretaria Municipal de Salude de Ubirata,
da equipe de atencao basica do municipio, ganhou prémio de primeiro lugar da Organizacao Pan-Americana de
Saude. Parabenizou ainda, o municipio de Apucarana pelo trabalho com gestantes que foi apresentado na
Mostra do CONASEMS. Concluiu que o Parana foi destaque no Congresso do CONASEMS e disse que as
experiéncias exitosas poderiam ainda ser apresentadas na mostra do Congresso do COSEMS no Parana, que
serd sediado em Maringa, no periodo de 20 a 22 de novembro. Intimou todos os presentes a comparecer ao
Congresso para discussao do fortalecimento da atencado basica e do cuidado de forma global. Parabenizou todos
0S que se sagraram vitoriosos mostrando ao Brasil que o Parana tem um SUS que vale a pena, que oferta aos

paranaenses servicos com a qualidade que todos gostam de ter para si e para suas familias.

Maria Angélica, Secretaria Executiva da CIB, saudou aos participantes da reunido e disse que faria a leitura
do Termo de Homologacao. Mas, antes, sugeriu que o informe sobre a Minuta de Portaria do MS relativa ao
Decreto n° 9.380, de 22/05/2018, fosse retirado da pauta por ja ter sido apresentado no inicio da reunido e
propds que assim que a Portaria fosse publicada, a SESA informaria as Regionais de Saude, os Municipios e o
COSEMS. Seguiu com a apresentacdo das homologacBes referentes ao periodo de 13 de julho a 15 de
setembro de 2018.

3. Discussdes, Apresentacfes e Pactuacdes
3.1 Processo e as Diretrizes para o Processo de Planejamento Regional Integrado — PRI no Parana.

Com a saida do Secretario, Cristiane disse que seguiria coordenando a reunido. Passou a palavra para Maria

Leonor, que apresentaria “Processos e Diretrizes para o Processo de Planejamento Regional Integrado”.

Maria Leonor Fanini Paulini se apresentou como responsavel pelo Ndcleo de Gestao Estratégica da Secretaria
Estadual de Saude. Para falar sobre a pactuacao das diretrizes, propés pensar, antes, como se deu 0 processo
de Planejamento Regional Integrado: explicou ser um processo de longa data, iniciado a partir da Portaria n®
4.279/2010, que estabeleceu as diretrizes para a organizacdo da rede de atencdo a saude dentro do SUS.
Destacou ainda, a Resolugdo CIT n° 23/2017, que estabeleceu as diretrizes para o processo de Planejamento
Regional Integrado, bem como o sistema de governanca das redes, e, por fim, a Resolugéo CIT n® 37/2018, que
trata especificamente do processo do Planejamento Regional Integrado. A partir disso, no Parana, a
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Deliberacao CIB/PR n° 240/2018, que estabeleceu o cronograma para o processo, conforme prevé a Resolucéo
n° 37/2018. Esta Deliberacdo, apontou Maria Leonor, reafirma a confirmacao das 4 macrorregifes de salde do
Estado ja estabelecidas pela Deliberacdo de 2012. Apresentou 0 cronograma previsto para 2018: primeiro, a
formacéo e a formalizagdo de um grupo condutor estadual, formado, conforme Deliberacao CIB/PR n° 259/2018,
por representantes da equipe central da SESA, do COSEMS e do Nucleo Estadual do Ministério da Saude; em
seguida, a realizacdo de reunides, que ja iniciaram, e oficinas do grupo estadual visando um alinhamento
conceitual, o estabelecimento das estratégias e a proposic¢édo de trabalho; entdo, viria a pactuacao das diretrizes
para o processo de Planejamento Regional Integrado no estado do Parana e, na sequéncia, a pactuacéo do
monitoramento do plano regional. A partir dai, explicou, a construgcdo de um documento guia, para orientagéo
das regionais de saude e dos municipios sobre esse processo e a realizagdo de oficinas macrorregionais para a
construcdo dos planos regionais ou macrorregionais, que sao o produto do processo do Planejamento Regional
Integrado. Relatou que o Grupo Condutor Estadual realizou a primeira reunido dia 2 de agosto de 2018 e dessa
reuniao o encaminhamento foi a formacao de um grupo reduzido, para melhor discusséo e para levar produtos
para o grupo ampliado. Aconteceram reunides do grupo reduzido, sempre com a participacao da SESA, do
COSEMS e do Nucleo Estadual do Ministério da Salde, e com resultados proveitosos. Os produtos destas
reunides foram levados para o grupo ampliado no dia 17 de setembro, e agora ja esta agendada a proxima
reuniao do grupo ampliado para o dia 17 de outubro. Apontou que os principais produtos destas reunides — tanto
do grupo ampliado como do grupo reduzido, foram a proposta de um texto basico para tratar do alinhamento
conceitual — em processo de construgdo, e a proposta para as Diretrizes estaduais para o processo de
Planejamento Regional Integrado, que seriam linhas orientadoras e estédo também em fase de elaboracdo. Maria
Leonor disse que a proposta das Diretrizes foi apresentada no dia anterior para os GT's de Atencédo a Saude e
da Vigilancia em Saude, assim como, a proposta de uma oficina estadual, em substituicdo as oficinas
macrorregionais, com a participacdo de representantes das Regionais de Salde, dos CRESEMS e dos
municipios sedes das Regionais de Saude. Informou que a data prevista para esta oficina estadual era 27 e 28
de novembro/2018. Concluiu dizendo que de todo este processo de discussdes entre SESA, COSEMS e
Ministério da Saude, um dos produtos obtidos e que estava previsto na Resolugédo n°® 37, para que os estados
pactuassem, foram as diretrizes iniciais, que séo linhas orientadoras para o processo no estado. Chegou-se a
uma lista de 18 diretrizes, que Maria Leonor afirmou, foram apresentadas no dia anterior nos GT's € no

COSEMS. Assim, questionou se havia necessidade de reapresentacao.

Cristiane concordou que nao havia necessidade de reapresentacdo e que a ideia era aprovar as Diretrizes.
Seguiu dizendo que a rede de atencdo a salde no pais inteiro esta organizada pautada em documentos, mas
gue por vezes eles estdo desatualizados e ndo estao de acordo com as necessidades e as realidades de cada
regido. Explicou que nacionalmente tem sido discutido como sera possivel revisar e reformular estes
documentos e que a partir disso, foi publicada a Resolugéo n° 37, que orientou para o Planejamento Regional
Integrado. Salientou que o Parana, por meio do Grupo Condutor, esta adiantado nesta discusséo, pensando ja
em como fazer esta construcdo de maneira tripartite (COSEMS, SESA e Ministério da Saude). Retomou que o
processo tem sido feito da “maneira mais ascendente possivel’(SIC) e ressaltou a necessidade de os municipios
se conscientizarem da importancia de organizar a atencdo primaria para que o documento seja construido de
forma a realmente atender as necessidades da populagéo, ja que s6 se consegue proporcionar acesso a rede se

houver, primeiro, uma atencdo basica organizada. Cristiane disse que seriam realizadas oficinas nas Regifes

16




f i COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO PARANA 5a
f ﬂlﬂ"’ﬂ L Secretaria de Estado da Satde do Parana — SESA Reuni&o

L. L . - Ordinaria
Conselho de Secretarios Municipais de Saude do Parana — COSEMS/PR 19 09 2018

505
506
507
508
509
510
511

512
513
514
515

516
517

518
519
520
521
522
523
524
525
526
527
528
529
530
531
532
533
534
535
536
537
538
539
540
541
542
543
544

justamente com o objetivo de discutir a importancia de implementar e melhorar a atencdo basica — que ela
apontou como o nivel de atencdo mais complexo que se tem na salde. Lembrou o “método da Tutoria’(SIC), que
auxilia no processo de implementacdo da atencdo basica dos municipios, ajudando com a organizacdo das
equipes de saude. Destacou a parceria entre Estado, Ministério e Municipios na construcao deste planejamento,
com o objetivo de concluir o processo antes da formulacdo do Plano Plurianual da SESA, para que a
reformulagcdo dos recursos financeiros para saude esteja orientada pelas necessidades expostas no Plano

Regional Integrado. Por fim, agradeceu Maria Leonor.

Maria Leonor também agradeceu Cristiane. Disse que gostaria de complementar a fala anterior apontando a
parceria com o IPARDES, que participou de uma das reunides do Grupo Condutor e esta fazendo uma
reestimativa populacional dos municipios, o que contribuira com o processo de analise da situacdo de salde

para construcao do Plano Regional e Macrorregional, que fara parte do novo Plano Estadual de Saude.

3.2 Cobertura Vacinal Polio e Sarampo: Intensificacdo da Vacinacdo para Febre Amarela — 12 e 22

Regionais de Saude.

Julia cumprimentou os participantes da Reunido — aqueles que acompanhavam presencialmente e aqueles que
acompanhavam pela internet. Iniciou a apresentacéo falando do desafio de manter a cobertura vacinal — seja da
febre amarela, como da poliomielite, do sarampo, e de todas as outras que compdem o calendario vacinal. Fez o
pedido para intensificacdo da vacina, em especial na 12 e na 22 Regionais. Explicou que em sua apresentagéo
faria uma retrospectiva do que ja foi feito e um alerta aos municipios com prioridade para intensificar a vacinacdo
— devido a chegada do verdo e ao fato de a Mata Atlantica na regido de S&o Paulo ter sido considerada area
endémica de circulagdo viral. Afirmou que se anteriormente a 12 e a 22 Regionais de Saude ndo eram areas de
recomendacao da vacina, a partir de 18 de julho de 2018 elas passaram a ser areas de recomendacgédo, o que
leva a necessidade de acelerar o processo de cobertura vacinal. Mas, disse que antes mesmo desta data, o
Parand ja havia iniciado a intensificacdo na 12 e 22 Regionais e ja tinha chegado na 32 Regional, nas areas de
divisa com a Mata Atlantica em S&o Paulo, o que devera ser concluido em abril/2019. Mas, ressaltou que quanto
antes a cobertura vacinal for atingida, mais seguranca para toda a populagéo, ja que a ampliacédo da vacinacao é
preventiva e antecipa essa protecdo. Ressaltou o papel da gestdo municipal na organizacao dos processos de
trabalho para o enfrentamento a reintrodugéo do virus da febre amarela, pedindo a intensificacéo da busca ativa,
em especial dos ndo vacinados. Falou da importancia das parcerias neste processo, de ampliar o horario de
oferta para evitar a perda de vacina. Orientou que as equipes sejam sensibilizadas para que todos estejam
atentos para verificar a atualizagdo da Caderneta vacinal de todos os usuarios, mesmo quando vao as Unidades
por outros motivos. Reforcou que a Caderneta € um documento e precisa ser entendida como tal. Citou
novamente a Lei Estadual que exige a Caderneta atualizada para a matricula escolar, pontuando a importancia
deste documento. Julia disse que o publico de risco para priorizar a vacinacéo permanecia o mesmo: “area rural,
agricultores, turismo ecolégico” (SIC). Destacou o cenario heterogéneo no Parana, com 204 municipios, o que
representa 51% dos municipios do Estado, que ja alcancaram a meta e outros em que o alcance esta muito
abaixo da meta. Ressaltou que ainda que 51% dos municipios tenham alcangado a meta, o Parana ndo esta
protegido, o que indica a necessidade de intensificar as a¢des para vacinagdo. Apontou nove municipios que séo
prioridade absoluta no desenvolvimento de agcdes para ampliar a cobertura vacinal: Adriandpolis, Antonina,
Bocaillva do Sul, Campina Grande do Sul, Cerro Azul, Doutor Ulysses, Guaraquecaba, Paranagua e Tunas do
Parana. Orientou aos participantes que caso tivessem dlvidas, poderiam procurar as equipes das Regionais de
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Saude ou as equipes do nivel central responsaveis pela vacinacdo. Além destes nove municipios citados, Julia
afirmou que ha municipios de média e de baixa prioridade em que as coberturas vacinais também estao
insuficientes, chamando a atencéo para a 1% e 2* Regionais de Saide — corredores bioldgicos de possivel
entrada do virus da febre amarela. Em seguida, Julia afirmou que a poliomielite e o sarampo sao, também,
grandes desafios. O cenario destas doencas no Parana, disse ela, € heterogéneo, porém, muito menos
preocupante que a febre amarela. Relatou que alguns municipios ainda ndo alcangcaram a cobertura vacinal
desejavel de 95% e salientou a necessidade de atencédo especial aos municipios de Paranagua, Almirante
Tamandaré, Curitiba e Pinhal de Sdo Bento, em que a cobertura das duas vacinas esta abaixo de 80%. Orientou
a importancia de intensificar as acées de vacinacio nas seguintes Regionais de Saude: 1 2* 3* 4% 5% 6° 8%, 9%
10%, 1173, 127 147 15° 17% e 18% Alertou que ja haviam sido confirmados 1.700 casos de sarampo no Brasil, com
4 Obitos em Roraima e no Para, reforcando que no Parana nao tinha sido registrado nenhum 6bito até aquele
momento. Disse que o sarampo em adulto € muito sério e mais preocupante que em crianca, que leva a
encefalites e meningites, assim como, leva ao 6bito. Entéo, reforcou, é preciso muito cuidado para que essas
doencas nao sejam reintroduzidas no estado do Parana. Concluiu que a mensagem que tinha a passar era essa,
de um alerta epidemiolégico a todos os gestores, destacando as 1* e 2% Regionais de Salde, que precisam unir
esforcos para melhora da cobertura vacinal, com o objetivo de conseguir alcancar a meta nos 399 municipios do

Estado o mais rapido possivel.
3.3 Oficina Tripartite sobre Mortalidade Materna e na Infancia e Mortalidade Materno Infantil no Parana.

Julia - SVS (Superintendéncia de Vigilancia em Saude) disse que a apresentacdo seguinte seria feita pelo
Secretario, mas que, como ele precisou se ausentar da reunido, seria feita por ela. Iniciou dizendo que a
mortalidade materna e infantil é tema desafiador e complexo, mas, que precisa ser apresentado e discutido em
todas as Reunifes da Comissao Intergestores Bipartite, assim como, no Conselho Estadual de Saude. Relatou
gue aconteceu em Agosto, em Brasilia, uma Oficina Tripartite sobre mortalidade materno-infantil, os desafios
impostos e conquistados. Apresentou um breve resumo do que foi tratado nesta Oficina: panorama da
mortalidade materno-infantil no Brasil e seus determinantes, dentro da proposta da agenda de 2016 a 2030, que
traz os objetivos para o desenvolvimento sustentavel; estratégias de atencdo a salde para o cumprimento das
metas de reducdo da mortalidade materno-infantil; modelo de atencdo e financiamento em salde para o
enfrentamento da mortalidade materno-infantil. Entao, Julia apresentou um panorama da mortalidade materna no
Brasil, a partir dos dados de 2015, ressaltando que segundo uma publicacdo do Saude Brasil “o Parana € visto
como padrdo ouro nos processos epidemiolégicos e de dados epidemioldgicos relacionado a mortalidade
materna e infantil”(sic). Mostrou que o Brasil tem uma razdo de mortalidade de 62 e o Parana, de 51, e salientou
gue a meta para todos os estados do pais é de chegar em 2030 com uma razéo de mortalidade de 30. Para o
Parand, indicou, o desafio € chegar a razdo de mortalidade materna de 25 no ano de 2030, o que significaria
uma reducao de 52% a partir de agora. Para se alcancar esta meta, Julia afirmou ser necessario uma reducéo
permanente, ano a ano. Explicou que desde 2016 ja houve reducéo nesta razdo de mortalidade, ja que naquele
ano a razao era de 64,4 no Brasil. No Parana ha, também, uma tendéncia declinante. Falou do desafio atual de
ter muitas mulheres engravidando mais tarde, ressaltando que conseguir estratégias eficazes e efetivas na
atencdo ao pré-natal em toda a linha de cuidado — da atencdo priméaria a alta complexidade, exige que a
subjetividade da mulher seja considerada, assim como sua faixa etaria. Afirmou que na Oficina foi discutida a

Rede Cegonha no Parana, a rede de atencdo materno-infantil e a rede de atengdo a mulher. Citou a existéncia
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de 220 leitos habilitados de UTI e intermediarios de longa permanéncia - canguru. Disse que onde ha Estratégia
de Salde da Familia (ESF), os indicadores precisam melhorar, lembrando que onde ha alta cobertura de ESF,
“observa-se 69 menos gestantes sem pré-natal”’(SIC). Reforcou, retomando a fala de Cristiane, que a atencao
primaria € o ponto de maior complexidade na organizacdo da salde, mas, é a porta de entrada para o Sistema
Unico de Saude, e, por isso, toda a rede precisa funcionar de maneira integrada. Destacou que onde h& ESF, a
cobertura vacinal é duas vezes melhor — dados do Brasil, mas que também dizem da realidade no Parana.
Relatou que na Oficina também foi discutido o modelo de atencao as gestantes, levando em consideracao que a
gravidez é uma condicéo crbnica, de 9 meses, mas de altissima vulnerabilidade em alguns momentos. Com
relacdo a questao de leitos, segundo Julia, na Oficina foi apontado que a regido Sul é a que teve suficiéncia em
leitos de UTI, mas, que isso ndo é suficiente, pois as acBes devem ser para que nem as criangcas nem as
mulheres precisem de UTI. Julia ressaltou que o modelo de atencéo ao parto e ao nascimento ndo pode estar
apenas nos debates de atencdo e vigilancia, mas, deve estar relacionado a rede de atencado, nas discussfes
sobre regionalizagdo, para que realmente possam ser avaliados os pontos criticos que precisam ser melhorados
em cada regido. Orientou que o modelo de atencao precisa ser trabalhado a partir de evidéncias cientificas e de
forma a garantir os direitos em salde, que a regionalizacdo precisa ser pensada a partir dos vazios assistenciais,
além de se pensar na formacgéo dos profissionais, na gestdo e no financiamento das acdes de salde. Julia
seguiu dizendo do desafio do planejamento reprodutivo na atencdo primaria, entendendo que a prevencédo da
mortalidade materna e infantii comega com um bom planejamento reprodutivo, em que “se garante a fala da
mulher, do seu companheiro ou da sua companheira e o desejo ou ndo de engravidar’(SIC). Ressaltou que é na
atencdo primaria também que se faz “prevencao de violéncia doméstica e cria vinculo para o aleitamento
materno, que aparece como um grande desafio também para a reducédo da mortalidade materna e infantil’(SIC).
Explicou a importancia de se discutir o planejamento reprodutivo, ja que 55% das mulheres, em diferentes faixas
etarias, ndo planeja a gravidez, o que leva a diferentes formas de acompanhamento pré-natal e de cuidado com
a propria gravidez. Insistiu na relevancia de se qualificar a atencdo a mulher durante todo o ciclo gravidico
puerperal, ja que no Parana tem-se observado a morte de mulheres no puerpério precoce e tardio, assim como a
morte de criangas por questdes relacionadas a uma atencao inadequada a méae. Julia reforgou que a analise da
mortalidade deve sempre ser feita a partir do bindbmio mae-filho, parto e nascimento. Falou da qualificacdo da
atencéo ao parto e do desafio da atengdo humanizada, do acolhimento, da escuta ativa e do olhar cuidadoso e
sistémico, com carinho, amor e a atencdo a vigilancia de risco, citando o Near Miss. Em seguida, Julia
apresentou os dados do Parana. Inicialmente, disse do sonho, possivel, de se chegar a um digito no indicador da
mortalidade infantii no Estado — meta também colocada pela Oficina Tripartite. Apresentou a tendéncia
declinante da taxa de mortalidade infantil, salientando que a taxa de mortalidade fetal ainda que seja declinante,
ndo acompanha a taxa de mortalidade infantil. A partir dos dados de 2017 e parciais de 2018, apresentou a taxa
de mortalidade infantil de 10,8 — uma reducao significativa, de quase 15%, no periodo de 2010 a 2017, motivo
pelo qual Julia parabenizou a todos que participaram com seu trabalho. Mas, alertou para um aumento desta
taxa no periodo de 2017 a 2018. Parabenizou a 17% Regional de Salde, que conseguiu reduzir a taxa de
mortalidade infantil, e também, a Regional de Pato Branco. Apontou que a 19 Regional que aumentou a taxa e
passou para uma situacdo de alerta, exigindo cuidado. Entdo, Julia citou Regionais que apresentam dados
preocupantes: a 3%, 11%, 12% 13% e 20%. Assim, pontuou que a macrorregidio Noroeste precisaria fazer discussdo
mais aprofundada, visando readequacdes de pontos de atencao, de protocolos para um enfrentamento deste

cenario. Tomando como base a taxa de mortalidade infantil do Parana, que é de 10,8, Julia parabenizou as
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Regionais que apresentam taxas menores que essa, destacando o municipio de Curitiba, que apresenta taxa de
8,4 e os demais municipios da 2% Regional, com taxa de 10,1, levando a uma taxa de 9,3 na Regional como um
todo. Julia parabenizou, ainda, Guarapuava, lembrando que precisa continuar em alerta. Disse que Cianorte
mantém a taxa e Irati aumentou a taxa de mortalidade de 9,4 para 16,8, 0 que aponta para a necessidade de um
cuidado permanente. Apontou ainda, o0 aumento da taxa de mortalidade em Ivaipord, que saiu de 5,7 para 13,3,
assim como em Telémaco Borba, de 9,3 para 12,3, e em Jacarezinho, que foi de 9,8 para 12,1. Com relagéo a
faixa etaria, Julia falou do grande desafio da mortalidade no periodo neonatal precoce e no neonatal tardio,
afirmando a importancia de toda linha de cuidado — “a atencéo primaria tem o seu papel, principalmente no
ultimo trimestre da gravidez, a atencédo hospitalar tem o seu papel, entdo, nenhum ponto de atencdo pode deixar
de ser cuidado quando se coloca atencao ao binébmio mée-filho”(SIC). Com relacao a idade gestacional, afirmou
que 51% das criancas morrem a partir da 32% semana gestacional, um 6bito que n&o deveria acontecer. Disse
gue o Parana reduziu o indicador de evitabilidade de 7 para 6, o que significa que de cada 10 ébitos infantis, 6 a
7 eram evitaveis, principalmente em se considerando uma atencéo adequada a mulher durante a gestacédo. Julia
apontou também a reducao de quase 53% da mortalidade materna no periodo de 2010 a 2017, tendo fechado o
ano de 2017 com 48 6bitos, em uma razéo de 30,5. Mas, em 2018, de acordo com o SIOM, foram registrados 41
Obitos maternos e no dia anterior a reunido, Julia disse ter sido informada de mais 2 6bitos, o que significa um
total de 43, levando a razdo para 42. Pediu, desta forma, mais cuidado na atencao materno-infantil. Parabenizou
a 18°% a 4% e a 6" Regionais de Saude. Em seguida, pediu que as Regionais de Foz do Iguagu e Paranagua
estejam atentas e tenham bastante cautela para analisar o material apresentado e para reorganizar 0 processo
de trabalho até dezembro. Da mesma forma, citou as Regionais de Cianorte e Telémaco Borba. Afirmou que a
regido metropolitana apresenta uma razéo de 35, que estd abaixo do indicador do Parana, mas que Curitiba
apresenta a razdo de 13,8, o que significa que é preciso olhar para todos os municipios, 0 que cada um pode
melhorar. Especificou que os 6bitos maternos tem acontecido no puerpério e as causas continuam sendo diretas.
Ressaltou que os 6bitos por causas indiretas — por comorbidades assim como os nédo especificados, diminuiram,
o que indica melhora da atencao materno-infantil. Parabenizou por esta melhora. Julia apresentou o
levantamento feito pelo Grupo Técnico de Agilizacdo de Revisdo do Obito — GTARO, com relacéo as demoras
gue levaram ao Obito materno. Trata-se de uma discusséo técnica, mas que orienta a tomada de decisdo dos
gestores desde o nivel mais alto até a unidade de salde. A primeira demora apontada foi no reconhecimento do
problema por parte da familia ou da paciente — indicando a necessidade de a mulher ser protagonista de sua
gravidez, o estimulo ao autocuidado compartilhado, para que ela possa identificar se corre risco ou ndo e tomar
atitudes a partir disso. O levantamento mostrou dificuldade das mulheres em reconhecer sinais ou sintomas de
risco gestacional, um fator que, segundo Julia, pode ser minimizado com uma comunicacao assertiva e clara, por
exemplo. A segunda demora identificada esta relacionada ao acesso. A terceira demora, relacionada a qualidade
da atencdo - questdo com a qual o Parana ja tem trabalhado. Julia afirmou o compromisso de todas as
Regionais de Saude com as discussdes da gestdo de caso do processo de investigacdo do 6bito e da
identificagcdo do near miss. Disse que ainda faltava visitar alguns municipios para auxiliar neste processo de
implantacdo do GTARO Regional, da gestdo de caso e do monitoramento do Near Miss materno — Jacarezinho,
Cornélio Procépio, Toledo, Cascavel, Francisco Beltrdo, Pato branco, Ivaipora e Irati, e que até outubro isso seria
cumprido. Finalizou sua fala dizendo que o Near Miss fica como um grande indicador de morbidade, apontando

gue as mulheres precisam ser vistas com mais atencao.
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Cristiane agradeceu Julia pela apresentacéo. Pediu que a proxima apresentagdo tratasse diretamente do que ja
estava encaminhado e das ag¢des que seriam realizadas pelo Estado, em parceria com o COSEMS, para
reducao da mortalidade, entendendo que os dados precisam ser discutidos regionalmente, ja que as causas de
morte sdo muitas vezes diferentes em cada regido. Disse saber do esforco da SESA, no nivel central, para
analisar a mortalidade de uma maneira estadual, mas, afirmou ser importante que cada Regional conheca e

avalie os seus proprios dados, definindo os encaminhamentos necessarios.

Mortalidae Materno Infantil no Parana - Débora - SAS(Superintendéncia de Atencao a Saude) apresentou o
cronograma das ac¢des que a Superintendéncia de Atencdo a Salde - SAS em conjunto com a Vigilancia em
Saude estava desenvolvendo nas regifes de saude. Disse que foram priorizadas inicialmente as regides de
salde que estavam com maior mortalidade materno-infantil (acima da média do estado), para, conforme
pactuado na Comissao Intergestora Bipartite, implantar o GTARO Regional, a gestao de caso e 0 monitoramento
do Near Miss materno nos hospitais da rede Mae Paranaense. Relatou que o0 processo ja havia sido iniciado e as
reunides ja tinham acontecido nas seguintes Regionais de Salde: Paranagua, Regidao Metropolitana, Ponta
Grossa, Guarapuava, Irati, Unido da Vitéria, Foz do Iguacu, Campo Mourdo, Umuarama, Cianorte, Paranavai,
Maringa, Apucarana, Londrina e Telémaco Borba. Informou que as prOximas Regionais a serem visitadas seriam
Cornélio Procopio e Jacarezinho, para até 17 de outubro finalizar a implantacdo destes trés instrumentos de
gestdo da rede, de forma a reverter o cenario de aumento da mortalidade. Paralelamente, explicou, estavam
sendo realizadas capacitagcdes para atencdo primaria e ambulatérios do centro Mde Paranaense e para 0s
hospitais da rede Mae Paranaense, com contetdo programado a partir da realidade de cada regido de salde.
Ainda, conforme o cenario epidemioldgico da regido, uma segunda equipe realizava capacitagdo para os trés
niveis de atencdo no atendimento das gestantes e criangas. Citou também a realizacdo das oficinas de
planejamento familiar, com o foco principal na pratica da inser¢éo do DIU de cobre. Relatou que a capacitacéo ja
havia sido realizada in loco nas seguintes Regionais: 1%, 2%, 9% 16% além do municipio de Cerro Azul. Para
outubro estavam programadas capacitacdes em Ponta Grossa, Cascavel, Londrina e Telémaco Borba. Citou
ainda, o monitoramento, pelos GT's, das demoras nos 0Obitos e das fragilidades, as devolutivas do Near Miss
materno junto as regifes de salde e aos prestadores de servico, a inclusdo da pesquisa de streptococcus
agalactiae como rotina de pré-natal, podendo ser custeado com recurso do APSUS. Informou que na semana
seguinte seria disponibilizada a nota técnica orientativa sobre a rotina de coleta do Streptococcus. Apontou
também a capacitacdo dos 399 municipios, incluindo médicos, enfermeiros e odontélogos, para estratificacdo de
risco das gestantes e criancas, considerando a Ultima revisdo da linha guia; o processo de monitoramento das
UTI's Neonatais dos hospitais contratualizados com a Rede Mae Paranaense, em parceria com a Vigilancia
Sanitaria; a capacitacdo das 22 Regionais de Saude e dos 30 hospitais da Rede Méae Paranaense, visando a
gualidade da assisténcia prestada ao recém-nascido que esta nas UTI's Neonatais; e, a realizacdo de uma
capacitacdo, em parceria com a Vigilancia Sanitaria e o LACEN, para todos os técnicos responsaveis pela
andlise de microbiologia dos hospitais contratualizados com a Rede M&e Paranaense. Explicou que esta
capacitacdo aconteceu em Curitiba, com aulas praticas e tedricas para qualificar os técnicos responsaveis pela
microbiologia. Além disso, Débora mencionou a realizagédo de quatro seminarios macrorregionais para discutir os
pilares de prevencédo e tratamento adequado das IRAs em ambiente hospitalar, realizados em parceria com a
Vigilancia em Saude, o Departamento de Atengdo Primaria e Mae Paranaense. Relatou que o seminario ja havia

acontecido nas Macrorregifes Norte, Noroeste e Oeste, ficando pendente para o més de outubro a realizacao na
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Macrorregido Leste. Reforcou que as todas as agbes tem sido desenvolvidas em parceria entre as
superintendéncias, e que este trabalho conjunto tem sido incentivado nas Regionais € nos municipios,
entendendo que a responsabilidade é de todos. Mencionou, por fim, a traducdo do material da Rede Mae
Paranaense, com orientacdes de pré-natal, parto, nascimento, puerpério e puericultura, para o francés, de forma
a atender os imigrantes haitianos que chegaram ou estdo chegando ao Parana e tem grande dificuldade de
comunicacdo com os profissionais da saude. Neste material estdo incluidas aces de saude da mulher para
coleta de preventivo e exame clinico da mama. Débora lembrou dos imigrantes venezuelanos, apontando a
preocupacédo do estado do Parana com a atencdo a saude de toda populacéo. Informou que a previsdo era de
qgue no final de setembro o material ja estivesse pronto para capacitar as equipes das Regionais e dos

municipios.

Cristiane agradeceu a apresentacdo de Débora e relatou a experiéncia exitosa de Sertandpolis, 17% Regional de
Saude — Londrina, na atengéo as gestantes: conforme a adeséo e realizagdo completa do pré-natal, as gestantes
ganham um ensaio fotografico de gestante com um album. Explicou que acreditava tratar-se de uma parceria
com empresas, sem custo para a Secretaria Municipal de Salde — elogiou a “parceria entre setores privados e
publicos em prol da vida”(SIC). Retomou a fala da Julia, sugerindo que a discussdo da mortalidade materno-
infantil fosse prioridade no processo de Planejamento Regional Integrado e na implementacao da atengéo basica

nos municipios. Passou a palavra para Maisa SGS (Superintendencia de Gestdo e Sistemas em Saude)

3.4- Portaria GM/MS n° 2.895 de 12/09/2018, Procedimentos Cirurgicos Eletivos no SUS - ampliacdo do

acesso .

Maisa - SGS,cumprimentou os participantes da mesa e 0s participantes da reunido. Disse que, assim como ja
falado pelo Secretario, dia 12 de setembro foi publicada a Portaria 2.895, que da continuidade a campanha que
visa ampliar o acesso da populagdo as cirurgias eletivas — estratégia iniciada com a Portaria 1.294, de 25 de
maio de 2017. A Portaria de 2018 mantém as mesmas diretrizes que tem sido discutidas desde julho de 2017, e
tem como objetivo a reorganizacdo e ampliacdo do acesso aos procedimentos cirdrgicos eletivos, em especial
aqueles com demanda reprimida ja identificada. Maisa ressaltou que caberia aos gestores a organizacdo e a
definicdo dos critérios regulatérios que garantam o acesso preferencialmente aos pacientes que ja estao
inseridos na regulacdo, ou seja, aqueles pacientes que ja foram listados na fila de espera mas que ainda néo
conseguiram acesso as cirurgias. Porém, explicou que a regulacdo néo ficaria restrito a estes pacientes, mas,
também, seria estendida a novos pacientes, de acordo com a necessidade de cada municipio — por isso a
responsabilidade do gestor nesta organizagdo. Os procedimentos a que se referem a Portaria 2.895/2018 sdo os
mesmos da Portaria anterior. Com relagédo aos limites financeiros, explicou, as cirurgias sdo de financiamento
FAEC — Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacao, e sao destinados ao custeio destes procedimentos para
o periodo de agosto/2018 a dezembro/2018. Para o Parand, considerando uma populacdo de 11.242 pessoas,
foi destinado o valor de R$13.636.000,00 para ser investido em novas cirurgias eletivas — o mesmo valor
destinado ao Estado no ano de 2017. Ressaltou que foram colocados critérios para realizacdo destas cirurgias:
1. sera considerada a quantidade de procedimentos que exceder a média mensal da producéo aprovada no
MAC em 2015; 2. pode realizar as cirurgias o prestador que estiver em acordo com 0s seus municipios, mas o
municipio precisa considerar a producdo MAC que teve em 2015, porque esse é um critério rigoroso do
ministério para repassar o pagamento. Exemplificou que se em 2015 o municipio produziu 10, entdo, a partir de
10 o Ministério da Saude garantird o repasse do pagamento do recurso. Informou que continuara sendo utilizado

22




f i COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO PARANA 5a
f ﬂlﬂ"’ﬂ L Secretaria de Estado da Satde do Parana — SESA Reuni&o

L. L . - Ordinaria
Conselho de Secretarios Municipais de Saude do Parana — COSEMS/PR 19 09 2018

746
747
748
749
750
751
752
753
754
755
756
757
758
759
760
761
762
763
764
765
766
767
768
769
770
771
772
773
774

775
776
777
778
779
780
781
782
783
784
785

como instrumento de registro a AIH Tipo 5 e a APAC Tipo 6 — dentro do sistema de informacdo é este
instrumento que garantira o repasse do recurso FAEC. Expbs que a série numérica especifica seria
disponibilizada em breve, que os municipios fariam o pedido para as Regionais e a Superintendéncia de Gestéao
de Sistemas de Saude disponibilizara a série numérica especifica para dar andamento a cirurgia. Retomou a
orientacdo do Ministério da Saude de que na AlH e na APAC seja colocado o carater eletivo da cirurgia, ja que a
especificacdo incorreta barraria o repasse do recurso. Destacou que nos casos de gestao plena, os valores sdo
diferenciados, havendo um incremento que sera dado a cada procedimento, 0 que precisa ser programado na
FPO do municipio de gestédo plena. Continuou explicando que na gestédo estadual isso também é feito, mas, que
na Ultima campanha alguns municipios ndo programaram na FPO e ndo geraram arquivo para o SIA e para o
SHD, entdo, ndo foi computado o recurso do incremento. Retomou a questdo da média mensal, afirmando ser
algo rigoroso e que o Ministério coloca como forma de interromper o pagamento. Com relagdo ao incremento,
informou que fica facultativo aos gestores a complementagdo dos valores dos procedimentos em até 100%.
Retomou as Deliberacdes n° 147 de 30 /09/2015 e Deliberacdo 136 de 05/06/2017, que mantém o incremento
em 39 procedimentos elencados na Portaria, ou seja, foi feito um levantamento dos 39 procedimentos mais
necessarios neste momento e sera dado o incremento de 80% a 100% nesses procedimentos realizados na
campanha de cirurgias eletivas. Na sequéncia, Maisa fez um breve resumo do que aconteceu em 2017: nos
municipios que estdo sob a gestdo do Estado foram realizados um total de 15.600 cirurgias, tendo sido
repassado inicialmente R$13.000.000,00, mas, em seguida foi repassado o incremento de mais R$4.000.000,00.
Portanto, ao final da campanha, neste periodo de julho/2017 a junho/2018 foram gastos no total
R$17.818.000,00, com a realizacdo de 21.000 cirurgias eletivas. Para os municipios em gestdo plena, foi
repassado o teto para que realizasse as cirurgias. Maisa afirmou que na campanha de 2018 a Portaria esta mais
aberta — se na campanha anterior era necessario um limite por municipio, na atual campanha o limite é o valor
de R$13.000.000,00. Este total de 13 milhdes de reais, continuou, sera distribuido per capita, por Regional de
Saude, de forma a agraciar todas a Regionais. No primeiro momento, jA com a publicacdo da Portaria de
setembro, valendo para a competéncia de agosto, Maisa coloca a sugestdo de que sejam feitas as distribuicdes
para 0s municipios que ja estavam realizando as cirurgias eletivas, e, orientou que em um prazo de 15 dias, 0s
outros municipios de gestédo plena que tivessem interesse em realizar cirurgias eletivas, entrassem em contato
com as Regionais para que os instrumentos de registro fossem disponibilizados e as cirurgias pudessem ser

feitas.

Concluindo, Maisa disse que € preciso o trabalho em parceria, destacando que naquele momento os parceiros
eram as Regionais e a equipe do COSEMS, que ja se disponibilizou a, junto aos municipios, verificar as
pactuacdes. llustrou com o exemplo de um municipio que ndo tem prestador e pode, entdo, fazer a cirurgia em
outro municipio ou até mesmo, em outra Regional, mas, salientou, esta articulagdo depende da equipe do
COSEMS e da equipe da Regional, e pode ser pactuada ou negociada — Maisa esclareceu que essas
pactuacfes ndo precisam ser deliberadas em CIB, mas que se trata de uma articulagdo do municipios e das
Regionais entre si. Disse que as informacfes seriam disparadas para as Regionais naquele dia mesmo,
lembrando que haveriam 4 meses para que a meta fosse cumprida. Elucidou que o restante do recurso
permaneceria na gestdo do estado, ou seja, 0s municipios que nao conseguirem pactuacdo, deverdo
encaminhar seus pacientes para os prestadores da gestdo estadual. Ressaltou que o prazo para este

encaminhamento para SESA seria dia 28/09, na semana seguinte, que seria 0 mesmo prazo para mobilizacdo
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do contato dos municipios com os prestadores. Por fim, explicou que o limite financeiro do municipio que nao
tiver sido utilizado, serd remanejado automaticamente para os demais municipios. Portanto, se um municipio ndo
utilizar o recurso, automaticamente, o outro municipio que realizar, vai recebe-lo. Concluiu que tratava-se de um
trabalho conjunto da SGS com a supervisdo do doutor Irvando, da Juliana, do Isac e dela propria, Maisa

Mendes, com a Ticiane. Disse que a equipe ficava a disposi¢cdo para eventuais davidas.

Maria Angélica informou que o material apresentado naquela reunido estaria disponivel na pagina da SESA, no

icone da CIB, ja no periodo da tarde.

Cristiane agradeceu Maisa pela apresentacédo e reforcou que as acdes deviam ser iniciadas naguele mesmo
dia. Explicou que com a definicdo da campanha de cirurgia eletiva, o Ministério da Saude disponibilizou um
recurso para cada estado, e esse dinheiro s vai para o estado depois da cirurgia realizada e faturada, entdo, “é
um dinheiro virtual’(SIC), e, portanto, orientou que é preciso “correr atras”(SIC) e que n&o ha limite: “o quanto o
municipio puder fazer, pode fazer’(SIC). Ainda, Cristiane afirmou que o0 municipio ndo esta limitado a fazer “s6 o
dele”(SIC), mas que pode atender também outros municipios, o que vai depender das pactuacfes entre eles.
Assim, Cristiane pede o apoio das Regionais para ajudar a viabilizar este contato e pactuagdo entre os
municipios, em especial aqueles que n&o tem o prestador nem no municipio nem na regido. “E esse o apoio da
regional que a gente precisa, na conversa, no diadlogo, na busca de atender todos, sendo fica s6 um sendo
atendido e acaba que as filas, as vezes, permanecem, principalmente nos municipios menores.”(SIC) Cristiane
também pontuou que a campanha ndo consegue resolver todas as dificuldades com procedimentos,

exemplificando a dificuldade em encontrar prestador de alta complexidade de ortopedia.
3.5 Pactuacéo do Plano Estadual de Doac&o e Transplantes de Orgéos e Tecidos 2018

Cristiane parabenizou o trabalho desenvolvido pela Central de Transplantes no Estado do Parand, citando o
reconhecido éxito no transplante de 6rgdos no Estado. Disse perceber a importancia de maior engajamento de
todos na divulgacdo de como fazer e como entrar na lista de doacéo de érgaos, de forma a contribuir com essa
conquista que o Parana ja tem. Arlene, médica coordenadora do Sistema Estadual de Transplantes, iniciou sua
fala explicando que para se tornar um doador, basta que a pessoa informe sua prépria familia que é doadora,
ndo sendo necessario deixar nada por escrito, nem fazer carteirinha, apenas a comunicagdo a familia é
suficiente, porque quem decide pela doacdo é a familia, ela “que é consultada no momento em que a pessoa
falece de morte encefalica”(SIC). Relembrou a campanha, desde 2014, que afirma “doacéo de 6rgaos, fale sobre
iss0” — ressaltando que basta falar, manifestar a intencao, discutir esse assunto no dia a dia. Em seguida, relatou
que o Plano Estadual de Doacéo e Transplante de Orgéos e Tecidos foi elaborado em atendimento ao Decreto
9.175, que regulamenta todos os processos de doacédo e transplantes. Destacou que o Parana foi o primeiro
estado do Brasil a apresentar este Plano e que, além disso, o estado havia elaborado um manual com todos os
passos para a constru¢do de um Plano Estadual que foi disponibilizado para todas as centrais de transplantes
estaduais do Brasil. Relatou que o Parana tem colaborado com os outros estados dando assessoria gratuita,
ensinando como elaborar o plano, a partir da experiéncia de sua propria construgdo. Em seguida, apresentou a
visdo e os valores do Sistema Estadual de Transplantes: 1. Visdo: ser reconhecido como um sistema estadual de
transplante modelo em gestédo no Brasil através da exceléncia, de processos e resultados, o que, afirmou, ja é
uma realidade; 2. Valores: ética, humanizacao, qualidade, continuidade, transparéncia, controle social educagéo

e formacao. Arlene relatou que todos os estados que trabalham com transplante reconhecem o estado Parana e

24




f i COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO PARANA 5a
f ﬂlﬂ"’ﬂ ' Secretaria de Estado da Satde do Parana — SESA Reuni&o

L. L . - Ordinaria
Conselho de Secretarios Municipais de Saude do Parana — COSEMS/PR 19 09 2018

825
826
827
828
829
830
831
832
833
834
835
836
837
838
839
840
841
842
843
844
845
846
847
848
849
850
851
852
853
854
855
856
857
858
859
860
861
862
863
864
865

toda a equipe do sistema estadual de transplantes com exceléncia. Apresentou o organograma do Sistema
Estadual de Transplantes - SET, afirmando ser uma equipe bastante enxuta com uma assessoria e duas
divisdes técnicas: divisdo técnica administrativa e divisdo técnica operacional. Explicou que a divisdo técnica
administrativa tem acesso ao credenciamento, controle e avaliagdo, auditoria no pré e no pés transplante, e que
a divisao técnica operacional tem todas as notificagdes de distribuicdo de 6rgaos e tecidos. Citou, ainda, o setor
de estatistica e informatica, que trabalha diuturnamente para manter informacgao atualizada em tempo real, com
controle absoluto do que acontece em todos os hospitais do estado do Parana. Explicou que o SET tem metas
semanais, quinzenais e mensais para cumprir, € que as metas semanais sao acompanhadas através de relatério
com video conferéncia com todas as Organiza¢des de Procura de Orgdos — OPOs, no minimo uma vez por
semana e com o0s hospitais notificadores também. Mencionou o setor de recursos humanos e a educacdo
permanente, destacando que a equipe conta com uma enfermeira que recentemente concluiu o mestrado sobre
doacédo de 6rgdos na Espanha. Mencionou a realizagdo de cursos para capacitar equipes de outras instituicles,
explicando que acontecem no minimo quatro vezes por semana e naquele momento estava sendo realizado
para todos os médicos intensivistas no Hospital Nossa Senhora das Gracas e no Hospital Pequeno Principe.
Afirmou que até aquele momento ja haviam sido realizados mais de 100 cursos para médicos intensivistas no
Parana. Citou ainda, a participacdo em congressos e cursos que visam capacitar para o diagndstico de morte
encefalica — processo de identificacdo, exames clinicos, exames complementares, para viabilizar a doacao.
Esclareceu que a Politica Estadual de Doacédo é trabalhada a partir de varios pilares, elencando: “politica de
notificacdo e doacdo, politica de educacdo permanente, politica de parcerias, politicas de acesso pré e pos
transplantes, politica de habilitacdo e renovacdo de servigos, politicas de controle, avaliagdo, auditoria e pés-
transplantes”.(SIC) Informou que nos dias 28 e 29 de outubro aconteceria o primeiro congresso de qualidade em
transplantes de figado e rim no Estado do Parana, convidando a todos para participarem. Disse que 0s
palestrantes seriam médicos paranaenses e médicos dos hospitais Albert Einstein, Sirio Libanés, da Unicamp.
Salientou que o Secretario de Estado da Saude que faria a abertura do congresso no CRM-PR. Arlene
apresentou brevemente as politicas do SET, destacando que a Politica de Notificacdo e Doacéo foi intensamente
trabalhada junto as OPOs (5 no estado: Curitiba Norte, Curitiba Sul, Maringa, Londrina e Cascavel) e as
Comissdes Intrahospitalares de Doacéo de Orgdos (68 hospitais que contam com estas comissdes); entéo falou
da Politica de Educacdo Permanente, que busca qualificar e instrumentalizar os recursos humanos para
fortalecimento de todo o sistema, e que tem como eixos tematicos as OPOs e CIHDOTTs, os profissionais
médicos e a sociedade; as Politicas de Acesso Pré-Transplante, que visa assegurar que todo paciente com
necessidade de avaliacdo pré-transplante acesse aos servicos disponiveis através da nossa regionalizacao,
através de protocolo e monitoramento de vagas. Esclareceu que o SET conta com uma profissional 24 horas
online para receber as demandas de necessidades de pacientes para avaliagdo e encaminhamento aos centros
transplantadores — citou o caso de um adolescente de 13 anos com cirrose e varizes de esbéfago que estava
sendo encaminhado ao Hospital de Clinicas. Continuou elucidando que todo o servico transplantador no Parana
era obrigado a fazer uma quantidade de oferta no SUS maior que a sua demanda - um pré-requisito para a
renovacdo do credenciamento. Na sequéncia apresentou a Politica de Habitacdo e Renovacao de
Equipes/Servigos Transplantadores, reforcando que ha um controle de qualidade rigoroso no pos transplante,
com monitoramento das sobrevidas de todos os servigos, de forma a manter sempre a qualidade. Citou o
credenciamento, na semana anterior, do Hospital Santa Rita no municipio de Maringa para transplante de figado,

e seguiu falando da importancia de cuidar da qualidade dos servigos, em especial considerando que tratam-se
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de procedimentos muito caros, exemplificando com o transplante de figado que custa mais de R$100.000,00.
Informou que os servicos transplantadores que tiverem taxa de sobrevida menor que os nimeros do estado,
terdo o credenciamento renovado por mais um ano e caso nao seja readequado, terd o credenciamento
cancelado. Arlene afirmou que tudo o que estava sendo apresentado ja havia sido aprovado em CIB’s ao longo
dos sete anos, desde 2011, e que ali, no Plano, estavam compiladas. Disse que como 0 processo ja estava
organizado, quando foi publicado o Decreto que exigia a constru¢édo do Plano Estadual, foi facil organizar toda a
sistematica, pois todos os documentos ja estavam elaborados. Sobre as Politicas de Controle, voltou a dizer que
ha controle absoluto sobre tudo que é feito no Parand com relacdo a notificagcdo, que é feita avaliacdo e os
espelhos das AlHs, e entdo é encaminhado para o hospital transplantador emitir a AIH. Com relacao as Politicas
de Parcerias, explicou que realizar campanhas € caro e se ndo for um processo continuo, ndo tem bons
resultados, e por isso, no Parana o trabalho é de parceria junto com a sociedade civil organizada — citou as
parcerias com diversas empresas: FIEP, SENAC, SESI, Frimesa, que divulgam a logo: “o coracao estilizado”(sic)
e o slogan: “doacado de érgaos, fale sobre isso”, entendendo que assim a sociedade se envolve no processo,
discute e é possivel uma mudanca de cultura, que € o objetivo a ser alcangado. Por fim, Arlene mostrou os
resultados obtidos no periodo de 2010 a 2018: de 6,8 doadores por milhdo em 2010, no primeiro semestre de
2018 o numero passou para 50,2 doadores por milhdo, o que, segundo ela, indica que muito trabalho foi feito e
teve resultados. Ressaltou que apesar do trabalho dificil, a equipe do SET é “um time aguerrido, lutador, de
funcionarios que fazem questédo de fazer diferenca. Entdo, isso tudo é consequéncia de todo o pessoal, das
CIHDOTTs, das OPOs, a central, a sociedade trabalhando em cima de um projeto.”(SIC) Para mostrar a
grandeza dos resultados alcangados, exemplificou que se o Parana fosse um pais, seria 0 melhor pais do mundo
em doacdo, ja que a Espanha, que historicamente € o pais com mais doadores, atualmente conta com 40
doadores por milhdo e o Parana ja alcancou 50 doadores por milhdo. Esclareceu que manter este nimero sera
dificil, mas que manté-lo préximo a 40 — 45 doadores por milh&o ja seria 6timo. Retomou que quando assumiu o
Sistema Estadual de Transplantes em 2010, foram realizados 168 transplantes e em 2017 foram feitos 808
transplantes, e que até setembro de 2018 ja tinham sido realizados mais de 690, o que indicava que 0 ano se
encerraria com mais de 1000 transplantes. Arlene disse que o Parand era o primeiro estado do Brasil em
transplantes e Santa Cataria estava em segundo lugar. Encerrando sua fala, falou que cada pessoa tem quatro
vezes mais chance de precisar de um 6rgao do que de doar e que a qualquer momento um filho pode estar na
fila, buscando conscientizar para a importancia de se trabalhar o processo de doagdo. Ressaltou, porém, a

necessidade de manter servigos de qualidade.
Cristiane se emocionou e disse tratar-se de algo muito bonito.

Maria Angélica lembrou que todos deveriam assinar a lista de presenca, e informou que os municipios que
precisassem da lista, ela ficaria disponivel com o COSEMS, orientando que entdo, poderiam procurar 0s

apoiadores para a solicitagdo.

Cristiane retomou a apresentacao de Arlene, dizendo que aquele era o SUS que as pessoas querem, um SUS
possivel e que depende de cada um. Reforcou que o SUS precisa acontecer desta forma nao apenas na questéo
da doacdo ou transplante, mas, em tudo. Parabenizou o trabalho e relatou ter colegas enfermeiras que
trabalham na rede de doacao e transplantes no HU de Cascavel e que era muito bonito o resultado de todo o

trabalho deste Sistema.
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3.6. Complexo Regulador / Operagcao Verdo / SAMU Vinicius - SAS ( Superintendencia de Atencédo a
Saude) retomou a fala de Arlene e disse que desde 2011 a Rede de Urgéncia e Emergéncia tem intima ligacédo
com a Central de Transplantes, pois é de la que surgem os doadores, 0 apoio para o transporte, que € nesta
rede que se qualificam as UTlIs, ressaltando a importancia e necessidade da integracdo neste processo de
trabalho. Afirmou que ndo ha como dissociar as redes e 0s servigos existentes, achando que um so é importante,
e que ou todos caminham juntos ou nada funciona, “essa integracéo é fundamental”.(SIC) Em seguida, Vinicius
apontou a reducao de 22% da mortalidade cardiovascular precoce e a reducdo em 25% da mortalidade por
assisténcia nao intencional. Disse que estes avangos estavam relacionados a um processo que vinha sendo
trabalhado ja ha algum tempo e que as diretrizes dele ja haviam sido aprovados na reunido anterior da CIB — o
Complexo Regulador Macrorregional. Falou que as diretrizes corresponsabilizam todos, gestores municipais e
estaduais, no processo de regulagéo, buscando garantir eficiéncia e eficacia. Continuou dizendo que a regulacao
ndo era um problema da SESA, nem um problema do gestor, mas, um problema de cada um como usudario, de
cada prestador. Afirmou que como no SUS ha menos oferta que demanda, é preciso estabelecer regras para o
funcionamento do sistema. Segundo Vinicius, foi estabelecido que para o complexo regulador macrorregional
funcionar, existem competéncias estabelecidas em cada ponto de atencdo que precisam ser garantidas pelos
gestores, o que significa que irdo trabalhar com um conjunto de informagdes, oficializadas no ambito das CIBs
Regionais, que estabelecem as competéncias, estruturas, funcionamento e fluxos de acesso dos pacientes
dentro desta Rede. Apresentou uma planilha de Excel que continha a estrutura hospitalar e orientou que deveria
ser contruida em cada Regional de Saude, pelos gestores municipais e gestor estadual, relacionando todos os
municipios, todos os hospitais que existem na regido, se o hospital é porta de entrada para a procura direta da
populacdo ou se é referenciado, se pertence a uma linha cuidado habilitado, ou mesmo que néo seja habilitado,
mas se atende pacientes dentro de determinada linha de cuidado, se participa da Rede Mae Paranaense, se
atende gestagéo alto risco, se tem leitos de UTI, além de informac6es como as especialidades disponiveis em
cada hospital, os profissionais que fazem plantdo presencial ou a distancia, que servigos existem na estrutura
hospitalar. Ou seja, explicou que € uma planilha que apresenta a estrutura que esta contratualizada naquele
hospital — seja contratualizados de pequeno porte, de médio porte, de grande porte, seja de gestdo municipal ou
estadual. Orientou que a planilha tera que ser produzida e atualizada a cada vez que alguma estrutura do
contrato for alterada. Ressaltou a importancia da planilha pactuada, pois ela é “a regra do jogo da
regulacdo”(SIC), e sera usada pelo médico regulador nas decisdes de encaminhar pacientes para um ou outro
servico. Salientou que dados incorretos podem levar a decisfes equivocadas. Explicou que da mesma forma
seré feito com as UPAs e Pronto Atendimentos, afirmando que uma regra clara possibilita visualizar se o fluxo da
regulacdo esta sendo respeitado. Apontou que o fluxo ndo serd cumprido apenas quando houver uma
incapacidade absoluta da rede, quando houver um vazio assistencial para aquela condicao clinica, e que, neste
caso, o regulador vai decidir o melhor encaminhamento possivel, mas, reforcando que ele sé pode utilizar o que
esta pactuado. Vinicius pediu que fosse, portanto, redobrada a atencdo com o que é pactuado com o0s
prestadores hospitalares e com a estrutura que € mantida nas UPAs e Pronto Atendimentos. E, ressaltou que
caso estes servicos passem por alteracdo de estrutura, ampliagdo ou reducéo, imediatamente deve ser feito uma
repactuacdo em CIB Regional e a alteracédo da planilha da regulacdo. Disse que a planilha é relevante porque
guando o fluxo pactuado ndo for cumprido pelo gestor, por qualquer motivo que seja justificavel, podera significar
algum risco para o doente. “Falando bem pragmaticamente, se houver um processo de um paciente por

desassisténcia ou imputacgdo de risco, responsabilizacdo, nds temos que ter um respaldo. Que respaldo é esse?
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A equipe de regulacdo usa uma planilha de informacdes pactuadas e, portanto, vigentes, e se a decisdo foi
tomada de acordo com esse processo, circunstancialmente pode ter ébito, (...)mas vamos cumprir exatamente o
gue esta colocado 14".(SIC) Voltou a falar da corresponsabilidade de todos os gestores e servicos dentro desta
Rede, e afirmou que o processo de trabalho deve ser compartilhado, e que, a partir desta compreensao e deste
Novo processo, ndo sera mais possivel restringir a atividade de um hospital unilateralmente, sem repactuar na
rede o que acontecera com os doentes. Disse que cada Regional de Saude tera uma pactuacéo desses servigos
disponiveis, o que sera oficializado, e, portanto, ter4 validade legal, ética, moral, juridica. Entdo, Vinicius
apresentou as planilhas da etapa inicial de Macro Leste, sediada em Curitiba, e da Macro Oeste, sediada em
Cascavel, para pactuacdo. Falou que os dados ali apresentados haviam sido construidos na 10%, 20% e 2?2
Regional de Saude, reforcando que cada ponto de atencéo tinha que ter garantia pelo gestor daquela estrutura
pactuada, e que os pontos de atencdo secundarios deviam ser regionalizados e articulados. Destacou 0 acesso
universal e igualitario da Rede de Urgéncia e Emergéncia, explicando que qualquer ser humano que passe pelo
territério tem direito ao acesso aos servicos de urgéncia, e que todos 0s pacientes tem necessidades iguais, 0
gue significa que nenhum pode ser priorizado em detrimento de outro. Vinicius afirmou que a integracao linear
da regulacdo de urgéncia e de especializados era 0 ponto mais critico da pactuacao: esclareceu que estavam
acabando com o processo separado da regulacéo da frota do SAMU e da regulacao da cama hospitalar, e que o
complexo regulador juntava o processo de regulagdo de urgéncia do SAMU e o processo de regulacdo de leitos
em um ambiente fisico Unico. Disse que ja estava em funcionamento em Curitiba um processo piloto desta
regulacdo, e que a ideia reduz a chance de o paciente ficar perdido em uma regulagdo ou outra. Como
atribuicdbes do Complexo Regulador, apontou: execucdo integral das pactuacfes determinadas no ambito
regional estadual e utilizacdo obrigatéria das grades de referéncia a partir do planejamento regional integrado.
Reforcou que em caso de necessidade de alteracdo da planilha, deve ser repactuado e deliberado em CIB
Regional, o que passa a ser validado na CIB Estadual. Disse que a pactuagcdo que estava sendo proposta
naquela reunidao era algo que ja havia sido discutido no GT no dia anterior — a proposta de habilitagdo de um
incentivo de custeio adicional da SESA para dar suporte aos municipios sede dos Complexos Reguladores de
Macrorregionais, que sao: Curitiba, Londrina, Maringa e Cascavel. Explicou que esse recurso ja tinha sido
alterado pela Resolucdo SESA  n° 501 de 2018, que permitiu a ampliacéo do repasse de custeio da SESA para
0s municipios que hoje tem central de regulagdo do SAMU, e que a parcela da central de regulacdo sera
ampliada, de acordo com o pleito do municipio. Seguiu informando que o recurso adicional sera repassado fundo
a fundo, e que cabera ao municipio sede adotar as medidas necessarias para cumprir 0os requisitos de pessoal,
estrutura fisica e comunicagéo, ou seja, o processo de gestdo operacional do Complexo. Como se trata de um
processo cuja implantacao é delicada, Vinicius explicou que foi pensado em etapas e que a etapa um de Curitiba
seria a integracdo da regulagdo do SIATE, da regulacdo do SAMU e da Central Metropolitana, de abrangéncia
da 2* Regional de Saude. Disse que a primeira etapa foi aprovada pela Deliberacdo CIB Regional n° 30 de 2018,
e que o projeto técnico de implantagdo dessa etapa um, com a sua abrangéncia, foi aprovada pela Deliberacao
CIB Regional n° 31, de 11/09/2018, e que o custeio adicional pleiteado pelo municipio de Curitiba no valor de R$
609.000,00, seria acrescido ao valor mensal de repasse, custeio fundo a fundo SESA, para o municipio. Da
mesma forma, continuou, na Macro Oeste, a etapa um seria a jungdo da regulacdo do SAMU Oeste com a
central de leitos Macro Oeste, e afirmou que ja existem duas deliberacdes da CIB Regional aprovando tanto o
projeto técnico de implantacéo quanto a grade de referéncia e o custo adicional a ser suportado pela SESA para

o municipio de Cascavel, fundo a fundo, no valor de R$ 273.000,00. Concluiu dizendo que apés pactuado este
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processo, 0 repasse passara a ser executado na competéncia de outubro, para que, em um prazo de 60 dias,

seja possivel inaugurar o primeiro complexo regulador oficialmente.

Cristiane reforgcou que o processo vem sendo discutido ha tempos e disse que estavam todos ansiosos para ver
acontecer, ressaltando que certamente seria bom para os municipios e para a organizacdo da urgéncia,

confirmando a pactuacao proposta.

Vinicius agradeceu e disse estar encerrada a apresentacdo. Entao, passou para os informes. Primeiro, referente
a Operacdo Verao, esclareceu que o projeto técnico ja tinha sido discutido com os municipios do litoral do
estado, ja que significava o reporte de recurso adicional também do estado, repasse fundo a fundo para os
municipios. Informou que em 2018 o valor financeiro seria em torno de R$ 4.900.000,00 para distribuicao para os
sete municipios do litoral, o que significa a ampliacdo de oferta de recursos para plantdes médicos e de
enfermagem. Explicou ser um valor total de R$ 810.000,00 de insumos e materiais médicos, além da cessao,
pelo estado, de um refor¢o de ambulancias UTI para os municipios do litoral no periodo da operacao. Comunicou
gue a Operacgdo comecgara no dia 22 de dezembro de 2018 e terminara no dia 10 de marco de 2019. Disse ser
uma operacao bastante longa, e que por isso 0 recurso financeiro esse ano € um pouco maior que nos anos
anteriores. Na area da vigilancia, Vinicius informou que serédo desenvolvidos, como habitualmente, processos de
afericdo e monitoramento de diabetes, hipertensao, testes rapidos e orientacdo de vigilancia para a populacao —
0 que iniciara a partir do dia 22 de dezembro de 2018. Avisou que as tendas funcionardo em Pontal do Parana,
Matinhos e Guaratuba. Além disso, informou que na regido oeste, a vigilancia desempenhard as mesmas
atividades de monitoramento e de orientacdo em Foz do Iguagu e em Paranavai. Vinicius disse que o Ultimo
informe interessaria aqueles que querem implantar SAMU. Afirmou que o Ministério da Saude comunicou a
publicagcdo de dois registros de precos muito bons para ambuléancias: R$ 270.000,00 para suporte avancado e,
R$ 230.000,00 para suporte béasico, mas, que o Ministério cedera ambulancias fisicas para os municipios que
tem projeto de implantacdo do SAMU em andamento, ja inscritos no SAIPS (Sistema de Apoio a Implementagéo
de Politicas em Saude). Assim, orientou que independente do prazo de implantacdo do SAMU, que a proposta
fosse inserida imediatamente, para que fosse possivel garantir uma cota de ambulancias que o Ministério
sinalizou ser possivel atender — até 60 ambulancias do Estado. Destacou que a 5% e a 6% Regionais de Salde
ndo tinham nenhum municipio com propostas cadastradas até aquele momento. Esclareceu que o informe
aplicava-se apenas as ampliacdes de SAMU, ou seja, apenas as novas ambulancias, afirmando que a troca de
frota ainda néo era possivel. Explicou que a ampliagao de frota precisa ser pactuada em CIB Regional, com toda
a justificativa necessaria, o que leva a uma alteracdo no plano macrorregional de urgéncia e emergéncia, que,
entdo, precisa ser enviada ao Ministério. Apontou que no plano estadual, que foi atualizado em fevereiro/2018, ja
constavam todas as ampliacBes previstas para a 3%, 4%, 5%, 6® e 21%, esclarecendo que o Ministério s6 considera
a ambulancia que constar no plano de ac¢édo. Por fim, explicou que os SAMUs dessas regionais citadas ja tem
propostas ativas no Ministério, e que portanto, precisam inserir a proposta no SAIPS. Respondendo a uma
pergunta feita sobre ampliagdo de uma nova base no municipio de Ivaipora, Vinicius disse que mesmo a
regulacdo estando vinculada ao SAMU Noroeste, o plano de agcdo é da Macrorregiao Norte, e, portanto, € a
Regional de Londrina que precisa alterar o Plano e encaminhar a direcéo de Politicas de Urgéncia e Emergéncia

para que, entdo, seja encaminhado ao Ministério da Saude.

Cristiane agradeceu Vinicius, reforcando a importancia dos informes dados. Chamou Jair, Secretario Municipal
de Saude de Maring4, para falar sobre o Congresso do COSEMS que seria realizado em Maringa, nos dias 20,
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21 e 22 de novembro. Reforcou o convite a todos, destacando o bom contetido do congresso.

Jair agradeceu Cristiane pela oportunidade de fazer o convite pessoalmente a todos os secretarios municipais
de salde, equipes técnicas e regionais de saude, para participarem do Congresso do COSEMS. Ressaltou a
programacado com “temas interessantes do ponto de vista técnico, com espaco para mostras, com discussfes
voltadas para a promog¢do da saude”(SIC). Informou que no primeiro dia aconteceria a mesa de abertura, em

seguida, a reunido da CIB, e entdo, um coquetel para participacao de todos.

Cristiane agradeceu Jair e disse ter certeza de que seria um momento interessante, de aquisicdo de
conhecimento e de compartilhar experiéncias, mas, também, de descontracdo. Informou que os trabalhos que
seriam apresentados na Mostra do Parana eram os trabalhos que ja haviam sido escolhidos e avaliados para a
mostra do CONASEMS, mas, salientou que quem ja havia sido premiado na mostra do CONASEMS, néo
entraria na premiagdo do Parand, e que os municipios que fossem premiados na mostra do Parana, em primeiro,
segundo e terceiro lugares, teriam um web doc feito para divulgacédo da experiéncia apresentada. Disse que o
web doc ndo ficaria disponivel apenas no site do COSEMS, mas, também, tentariam publicar no site do
CONASEMS para divulgacao para todo o pais. Cristiane passou a palavra para Julia, pois ela queria explicar um

equivoco em sua fala.

Julia informou que houve um equivoco no colorido de Ivaipord no mapa, esclarecendo que em 2018 a razao de
mortalidade era igual a zero. Pediu desculpas e parabenizou a Regional de Ivaiporad. Reforcou que todo més os
cadernos de mortalidade sao encaminhados aos diretores e que eles possibilitam o acompanhamento de todos

os dados historicamente e, consequentemente, a tomada de decisfes.
4. Informes

4.1. Situacao dos Planos Municipais de Salde - 2018 a 20121; Situacdo do RAG/SARGSUS;DIGISUS,
E-Gestor.

Maria Leonor- NGE (Nucleo de Gestéo Estratégica) afirmou que com relacdo ao processo de construgcdo dos
planos municipais de salde, os resultados obtidos eram bons, quantificando 397 municipios que elaboraram
seus Planos e passaram pelos Conselhos Municipais de Satde, mas, dois municipios da 19 Regional de Satde
— Jacarezinho que ainda ndo haviam concluido o processo. Porém, salientou que quando olha-se o sistema
SARGSUS, que é uma ferramenta de transparéncia e de controle externo, constam apenas 360 planos
municipais. Assim, informou que apos conversa com o Nucleo Estadual do Ministério da Saude e com a equipe
técnica do COSEMS, seria feita uma videoconferéncia com as Regionais para avaliar o que esta acontecendo
em relacdo a esses 39 planos que estdo faltantes no SARGSUS, embora saibam que destes 39 municipios, 21
ainda ndo enviaram seus relatorios de gestdo municipal para os Conselhos Municipais. Maria Leonor esclareceu
gue isso sera discutido em videoconferéncia. Com relacdo o novo sistema, que substituiia o SARGSUS,
explicou que, ainda que tenha sido feito todo o processo envolvendo CONASS e CONASEMS, ndo conseguiu
ser implantado. Disse que ele seria langado na Tripartite que aconteceria no dia 27, mas com a prorrogacao

desta reunido, ainda nédo havia data para implantagao.

Cristiane agradeceu Maria Leonor, reforcou a importancia deste instrumento de gestdo, e afirmou que se o
relatério de gestdo de quatro anos atras nao foi apresentado, independente se o atual gestor era quem estava a

frente da Secretaria Municipal de Saude na época, é dele a responsabilidade de apresentar. Agradeceu a
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presenca de todos e informo que a proxima reunido da CIB seria em novembro, durante o Congresso em

Maringa.------------
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