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ATA DA 52 REUNIAO ORDINARIA de 2021

Data: 08 de dezembro de 2021

Local: Pequeno auditorio do Teatro Guaira/ Reunido transmitida online em tempo real pelo
canal da SESA-PR no YouTube

Participantes Presenciais: COSEMS/PR: Titulares COSEMS: Ivoliciano Leonarchik
(Mangueirinha), Marcia Huculak (Curitiba), Cleide T. dos Santos Messias (Corbélia), Adriane
Carvalho (Pinhais) SESA: Titulares SESA: Nestor Werner (Diretor Geral), Beto Preto (Secretario),
César Neves (Chefe de Gabinete/SESA), Maria Goretti David Lopes(DAV/SESA); Vinicius Filipak
(DGS/SESA)

Secretaria Executiva da CIB: José Carlos Silva de Abreu e Edson Andruzinski.

Ata da 5% Reunido da Comissdo Intergestores Bipartite — CIB Estadual, realizada, no dia 08 de
dezembro de 2021, com inicio as 8h30 horas, coordenada pela Secretaria Estadual de Saude, nas
dependéncias do Teatro Guiara (miniauditorio) de forma presencial, e transmissdo através de
sistema online

Dando inicio a Reunido, Nestor Werner cumprimentou a todos em seu nome e do Secretario Beto
Preto e desejou boas vindas a todos que se fazem presentes na 52 reunido ordinaria da comissdo
intergestores bipartite do Parana. Parabenizou lvoliciano Leonarchik, pela posse como Presidente
do COSEMS PR, dizendo que a Secretaria Estadual reconhece o trabalho do COSEMS Parana na
construcdo do sistema unico de salde, travando batalhas na construcdo do SUS e que nessa luta
diaria, faz com que a nossa populacdo, receba cada vez mais o atendimento que ela merece.
Reiterou o reconhecimento da Secretaria de Saude, do Secretario e do Governador para com a
diretoria do COSEMS e desejou um bom mandato para a nova diretoria do COSEMS/PR.

Anunciou que o secretario Beto Preto estard presente com varios anuncios de diversas naturezas
com boas novas e recursos para 0s municipios. Comentou que faz um ano hoje da aplicacdo da
primeira dose da vacina no Reino Unido e lembrou que os municipios merecem nosso
reconhecimento e pediu uma salva de palmas para todo mundo que trabalhou nessa campanha.
Cumprimentou o Secretério Beto Preto e o Prefeito Betinho, e passou a palavra para o Presidente do
COSEMS fazer suas considerages iniciais.

Ivo cumprimentou o secretario Beto Preto e a todos da SESA, os membros da diretoria do
COSEMS, os gestores municipais, os diretores regionais e os apoiadores. Destacou 0s presidentes
dos CRESEMS, que tem uma grande responsabilidade de levar informacéao nas regides de saude
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Falou de sua posse, como um momento muito especial para 0 COSEMS do Parana que fara 35 anos,
assumiu o compromisso de seguir firmes no apoio aos gestores, fazendo seu empoderamento com
conhecimento para as tomadas de decisfes. Falou do compromisso de reativar as reunides
presenciais porque é no olho no Olho que queremos tratar as politicas de saude do nosso Estado.
Agradeceu e pediu que Deus abencoe a todos e passou a palavra para 0 secretario Beto Preto
afirmando que sdo grandes companheiros nas questdes relacionadas as politicas de satde do nosso
estado.

Com a palavra o Secretario Beto Preto saudou a todos e agradece pela presenca, com o retorno das
reunides presenciais, mantendo os devidos cuidados ainda devido a continuidade da pandemia e
pelo risco da nova variante. Cumprimentou a Angela, ex-Secretaria Municipal de Sadde de Ponta
Grossa e o presidente do COSEMS/PR, e também os prefeitos do Parana na figura do prefeito de
Goioeré, Betinho.

Anunciou que esta programando ainda para 0 més de dezembro o aniincio de um pacote especial do
Governo do Estado do Parana para os municipios da ordem de cerca de 180 milhGes de reais que
ndo estavam previstos. Estes R$ 180.000.000,00 j& foram pré pactuados, com 30 milhdes de reais
para 0 VIGIASUS, custeio para a assisténcia farmacéutica basica fazendo uma contrapartida
extraordinaria de cerca de 11 milhGes de reais para 398 municipios que receberdo a contrapartida
através do consorcio Parana salde e o municipio de Curitiba que recebera no Fundo Municipal de
Curitiba.

Estd montando uma tabela para poder contemplar municipios que ndo foram atendidos nas emendas
parlamentares do programa Parana mais cidades, com o transporte sanitario, emitindo a resolugéo e
repassando recursos ainda no ano de 2021. Em 2021 contemplara alguns pequenos municipios com
veiculos para o Programa de Saude da Familia e anunciou a pactuacdo para o incentivo financeiro
Estadual para cirurgias eletivas, com um esfor¢o nunca realizado anteriormente cujo esforco para a
realizacdo marcaré época na satde do Parana.

Também na Saude da Familia tentando diminuir o retrabalho e colocando mais efetividade 14 na
ponta, na mao dos agentes comunitarios de saude, propds uma resolucdo fundo a fundo colocando
mais recursos na conta dos Municipios para a compra de um tablete por agente comunitario de
salde, serdo 13.000 tabletes. Por fim apresentou um documento da escola de salde publica do
Parand pedindo a compreensdo e ajuda para concluir um programa que ndo é deste governo

relacionado ao curso de técnico de enfermagem do agente comunitario de saide. Dos quase mil hoje
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ainda persistem cerca de 600 a 700 e pediu aos secretarios apoio para a questdo relacionada ao
estagio na area préatica que necessita ser feito para que possam finalizar esse curso no ano de 2022.
O Secretario enalteceu as vitdrias obtidas, mas alertou para o fato de que a guerra nao esta ganha,
fez consideracfes sobre a posicdo do Ministério da Salde em relacdo a quarentena para 0s que
entram no Brasil, que a seu ver é insuficiente, e pediu que a Bipartite discuta a questdo para uma
tomada de posic¢do no Estado.

Abordando o papel dos vacinadores e das equipes da vigilancia em salide nos municipios de médio
e pequeno porte que fizeram uma mudanca na finalidade de &rea do seu trabalho alertou para a
necessidade de retomar o cuidado do hipertenso, do diabético e de outras patologias, para voltar a
cuidar da satde publica como um todo.

Anunciou que fara um esforco para a realizacdo de cirurgia eletiva, no Estado do Parana. O
Ministério da Saude colocou em 2021 dezenove milhGes de reais para cirurgias eletivas e o Estado
do Parané colocara 100 milhGes de reais, sendo que metade desse recurso ira para 0s municipios de
gestdo plena e a outra metade para o fundo Estadual de Salde para comprar cirurgias
extraordinarias, desde que seja pactuado aqui durante esta Bipartite. E um esforco para todos nds do
governo Ratinho Junior que olha para todo estado do Parana e para todas as 22 regionais de saude.
Agradeceu ao esforco de todos os secretarios municipais de sadde que passaram um ano de 2021
sofrido principalmente nos momentos em que ndo tinhamos onde internar pessoas e tivemos que
abrir as portas inclusive das Unidades de Pronto Atendimento e dos hospitais de pequeno porte, que
de repente, comecaram a se se comportar como unidade de pronto atendimento, com respiradores e
com monitores. Os municipios tiveram que montar as suas estratégias locais para poder atender os
paranaenses na porta de entrada dos servigos de urgéncia.

Reiterou o agradecimento aos Secretarios e a0 COSEMS como instituicdo, dizendo que ninguém
aqui € melhor do que ninguém, todos n6s estamos no mesmo barco, a angustia de vocés e a nossa
angustia. Esse sentimento de solidariedade e fraternidade é que nos trouxe até aqui.

Rememorou os momentos dificeis que passamos em 2020 e 2021 lamentando os ébitos ocorridos.
Lembrou que ainda morrem pessoas no Parana por nao tomaram a vacina, e que temos vacina no
Parané desde 19 de Janeiro de 2021.

Externou o seu agradecimento ao presidente Ivo e a todos os diretores presentes em nome do
Governo do Estado do Parana, dizendo que todos mostramos unidade, e a unidade tem nos livrado
de todos os percalgos, seja na condugdo da pandemia ou nos atos gerados na pandemia, porque
como gestores tomamos decisdo e somos ordenadores de despesa, ndo adianta passar por este
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momento deixando rastros de alguns atos fora da legalidade. Temos todos 0 compromisso de zelar
pelo bem publico, pelo patriménio e pelo dinheiro pablico, temos Norte e por isso somos
vencedores.

Nestor anuncia o primeiro item de pauta, com aprovacao da ata da 4° reunido extraordinaria 2021
por parte da secretaria sendo aprovado também por parte do COSEMS.

O segundo ponto da pauta sdo as homologagdes da secretaria-executiva da comissao intergestores
bipartite num total de aproximadamente 130 deliberacdes. Abreu apresentou uma planilha com
diversos pedidos de habilitacdes na area da salide mental, habilitacdo de servicos hospitalares,
solicitacdo de mudanca de referéncias, convénios, emendas parlamentares e desabilitacbes que
tramitaram internamente na secretaria e junto aos municipios com processos e estdo aqui relatados.
Lembrou que por determinacdo do Ministério da Saude, estd cada vez mais restrito o aceite de
aprovacoes “ad referendum” por parte da CIB e CIR.

Seguindo adiante, foram feitas as apresentaces previstas no ponto 3 da pauta. Nestor propos a
retirada do ponto 4.1 da pauta com a retirada do cronograma de trabalho do PRI, e pede a incluséo
do item 4.8 a pedido da area de vigilancia ambiental com a atualizacdo dos municipios infectados
pela dengue..

O item 3.1 é o plano estadual de vacinacdo apresentado pela Virginia da divisdo de vigilancia do
programa de imunizagdo. O Parana ja recebeu até a data de do dia 7 de dezembro de 2021,
20.905.212 doses de vacina contra covid-19 e foram distribuidas nos municipios 19.918.100 D1, D2
ou dose Unica e também doses de reforco, sendo aplicadas até a data de ontem 17.426.200 doses.
Em relacdo ao registro de doses aplicadas, no grafico, observamos que dose 1 e dose Unica teve uma
aplicacdo de 9.021.000 doses, para a dose dois 7.482.000 doses e em relacdo a dose de reforco apds
0s cinco meses da aplicacdo da D2 ou dose adicional no caso de pessoas imunossuprimidas 922.000
doses.

Em relacdo as doses dos Adolescentes que teve o inicio da vacinacdo no dia 15 de setembro o
Parand ja aplicou 736.000. Em relacdo a aplicacdo da primeira dose da vacina contra covid-19, o
Parand obteve a cobertura de 92,72%, principalmente na faixa etaria dos 20 a 24 anos e toda a
populacdo idosa. Estad em fase final a vacinacao dos adolescentes que até o0 momento tem 78,12% de
cobertura vacinal.

Tem gerado muita preocupacgdo em relacdo as doses 2, 0 atraso vacinal. Segundo o Ministério da
Saude o estado do Parana tem 728.775 doses 2 em atraso. Em relacdo a vacina da Butanta tem até a
data de ontem 178 mil pessoas faltosos. Ha um banco de dados nominal para cada municipio que ja
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foi mandado para todas as regionais de salde, detalhados por municipio para que a busca ativa seja
realizada em todos 0s municipios.

Em relacdo as outras duas vacinas Pfizer e Astra Zénica até a data de ontem um milhdo de pessoas
faltosos com uma boa parcela da populagéo idosa que ainda ndo fez a busca pela segunda dose.

As ltimas notas técnicas do ministério da satde que foram publicadas no més de novembro (nota
técnica 55) que trata da aplicacdo com complementacdo do esquema vacinal para as pessoas que
tém viagens para outros paises que ndo atendem os critérios regulatérios. A segunda nota técnica € a
59 que trata da dose de reforco para toda a populacéo acima de 18 anos com intervalo minimo de 5
meses preferencialmente com vacina PFIZER ou de maneira alternativa com o humanizante da
Astra Zéneca ou da Jansen.

A nota técnica 61 é a mais atual do més de novembro e trata da aplicacdo da dose de reforgo para o
imunizante da Jansen, com exce¢do para gestantes e puérperas e para as pessoas imunossuprimidas.
A partir do 49° informe técnico o intervalo entre a primeira dose a segunda dose do imunizante da
Pfizer passou para 56 dias, da Astra Zénica a partir do 56° informe esse intervalo de doses passou
para 56 dias e a Butanta permaneceu 25 dias que é preconizado aqui no Parana.

Em relacdo a utilizacdo e uso de frascos da Pfizer, ela é distribuida aos municipios descongelada
numa temperatura de 2 a 8 graus. Apds o descongelamento desta vacina ela tem validade de apenas
de 31 dias, havendo muitos relatos de perdas. O Parana ja perdeu 19 mil doses de vacinas porque 0s
municipios ndo conseguiram utilizar dentro do prazo de 30 dias. As regionais de salde e 0s
municipios devem verificar estas validades. O Estado tem colaborado para o remanejamento de
doses, evitando perdas.

O Parana recebeu uma oferta extra de 150 mil doses de Astra Zé&neca para que a nossa populacéo
ndo fique desassistida com D2 A. Apds uma reunido com o0 CONASS houve a orientacdo para que a
distribuicdo de doses aos municipios seja realizada conforme a demanda para evitar as perdas de
doses por vencimento. Atualmente no CEMEPAR, tem 807.000 doses de Pfizer congeladas
aguardando a solicitacdo dos municipios, que ndo tem capacidade de armazenagem.

Nestor disse que diferente do inicio do ano, ndo ha falta de vacinas, quem precisar de vacina no seu
planejamento ndo vai ter problema. Ndo é muito provavel que haja resisténcia do novo virus, a
variante OMICRON, também chama a atencdo a quantidade de idosos e de adolescentes ainda n&o
vacinados. Sdo 200 mil adolescentes em algo em torno de 20%, sendo que teve uma grande pressédo

nos meses de outubro e novembro para que pudesse ser vacinadas. Precisamos tragar estratégias um
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pouco mais contundente, estamos vendo uma acomodacdo da populagdo e precisamos manter
N0ssos esquemas vacinais.

A terceira dose, vai nos calculos preliminares do ministério até maio do ano que vem.

Ivo pontuou que a maior frustracdo que a gente tem como secretario de salde e ter que fazer busca
ativa para segunda dose ou a terceira dose e pediu apoio ao Secretario Beto Preto para que através
da sua assessoria de comunicacdo apoie 0s municipios. Por parte dos Municipios estamos nos
esfor¢cando muito.

A Marcia Hugulak informou que estamos vivendo um tempo dificil em Curitiba, tem 82.000
pessoas a serem vacinadas, propds para ser pensado a ideia do passaporte de vacina no Paran, o
ministro disse que ndo vai fazer, mas se todos os estados fizeram ta resolvido o problema. H& o
risco da introducdo da nova variante neste periodo de festas e férias. Em Curitiba desde que iniciou
a vacinacgdo tem sido acompanhado os 6bitos e em 83% dos Obitos ocorridos desde marco, foram
em pessoas ndo vacinadas ou que ndo fizeram as duas doses e especialmente nos idosos que nao
fizeram reforco. Em Curitiba, a taxa de 6bito no més de novembro para vacinados foi 1.8 6bitos por
100 mil habitantes e para 0s ndo vacinados 17.2, o que significa dez vezes mais, entdo tem que
vacinar, a vacina é a nossa protecdo para a gente viver o momento que a gente ta vivendo.

Nestor disse que a ideia do passaporte € convergente, tem um projeto de lei na Assembleia que
acabou ndo passando durante 0 més de outubro. O negacionismo € uma coisa impressionante e esse
tema do passaporte deve ser discutido.

O préximo ponto de pauta sera apresentado pela Assistente Social Rosane da divisdo de promogao
da Equidade em saude.

Recentemente o Ministério da Salde fez algumas atualizacbes na portaria e nas normas de
operacionalizacdo da politica nacional de atencéo integral a saude das pessoas privadas de liberdade
no sistema prisional. E importante falarmos um pouco sobre a Equidade que reconhece as
diferencas nas condices de vida e salde e nas necessidades das pessoas e tentar minimizar as
desigualdades. Equidade ndo é um privilégio, ela simplesmente entende que deve atender a
diversidade e a Equidade em salde, é um principio doutrindrio do SUS. As politicas de promogéo
da Equidade em saude se estendem para a populacdo negra, para a satde da populagdo do campo, da
floresta e das aguas, salude da populacdo LGBT, salde da populacdo em situacdo de rua, da
populacdo cigana, para migrantes, apatridas e refugiados, para povos indigenas e também a

populacéo privada de liberdade.
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Em setembro foi publicada pelo Ministério da Salde as novas normas de operacionalizacdo que
tratam especificamente sobre a composicdo e a Organizacdo das equipes de atencdo primaria
prisional.

Pensando na politica como um todo e na execucdo préatica dela temos duas opc¢des desde a adesdo a
politica como credenciamento dessas equipes de atencdo primaria prisional. Para realizar a adesdo
de uma forma simples, o municipio deve realizar o envio dos documentos ao ministério da salde,
via correio, com o termo de adesdo e o plano de acdo Municipal. E também interessante que o
municipio envie um oficio a Regional comunicando essa solicitacdo de adesdo a politica. Em
seguida se os documentos estiverem corretos o ministério faz a publicacdo de uma portaria
especifica da Adesdo Municipal e a partir dai 0 municipio passa a ter direito a receber o recurso do
componente basico da assisténcia farmacéutica de forma descentralizada ,transferindo anualmente o
valor de R$ 17,73 por pessoa privada de liberdade do territorio conforme dados do Infopen, que é
um sistema especifico do Depen. Esse recurso anual é transferido pela unido aos municipios que
aderem a politica ou ao Fundo Estadual de satde no caso dos municipios que ndo realizam adesao a
politica. Vale destacar que é um valor inclusive superior da populacdo em geral Em relacdo a outra
possibilidade é o credenciamento das equipes de atencdo primaria prisional, o Ministério da Saude
trouxe novos arranjos e possibilidades sendo que as equipes podem ser compartilhadas com a
equipe de saude da familia e equipe de saude bucal do territério. A carga horaria que € destinada por
essas equipes que ja realizam o servico ou assisténcia no territorio, com 6 horas dessa carga horéaria
sendo deslocada especificamente para o atendimento da populacdo privada de liberdade e o
municipio recebera o valor adicional de R$ 4000,00, ndo ha prejuizo no valor do recurso que o
municipio ja recebe apenas uma sobreposicao de valores.

H& outras duas possibilidades com equipe de atencdo primaria prisional essencial, composta por
quatro profissionais sendo que a carga horaria pode variar entre 20 e 30 horas e o recurso também
varia sendo para 20 horas R$ 25.000,00 o repasse mensal do Ministério da Saude e R$ 30.000,00
para a equipe de 30 horas.

A equipe de atencdo priméria prisional ampliada composta por cinco profissionais, com 0s mesmos
profissionais da equipe minima mais um profissional dentre eles médico, enfermeiro, psicélogo,
farmacéutico, assistente social, nutricionista, fisioterapeuta ou terapeuta ocupacional o recurso
também varia conforme a carga horaria sendo de R$ 35.000 ou de R$ 40.000 mensais. Outra
possibilidade sdo equipes adicionais, podemos ter uma equipe complementar psicossocial que é
composta por dois profissionais ou trés profissionais com um profissional de saude bucal, sendo ele
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técnico ou auxiliar de saude bucal que vai complementar com a carga horéaria variando entre 20 e 30
horas. O recurso para as equipes complementares psicossociais de 20 horas o valor e de R$
10.000,00 e de 30 horas R$ 20.000,00. O profissional de satde bucal cadastrado vai ser um valor
adicional de R$ 1.000,00 por 20 horas e 1.500,00 por 30 horas. Vale destacar que a equipe
complementar psicossocial pode ter uma carga horaria variavel. As equipes sdo credenciadas
conforme a populagéo privada de liberdade, devendo estar atentos para receber estes recursos. O
Parana tem resolucdo que estabelece uma contrapartida estadual de 20% sobre os valores recebidos.
O municipio deve comunicar a CIB a intencdo de aderir a proposta e inscrevé-la no SAIPS.

No Estado temos 14 municipios cadastrados e ha um grupo condutor para essa politica que no ano
realizaram 6 reunides.

Nestor agradeceu a apresentacdo e destaca a necessidade de atender os invisiveis nos nossos
territorios lembrando que héa recursos do Estado e do Governo Federal para esta acao.

Ivo fez uma colocacdo, dizendo que os municipios foram orientados para aderir a politica, e que
apesar de dificuldades esse atendimento sera feito.
O Secretario Beto Preto, disse que o assunto da Saude Mental é uma prioridade com recursos
financeiros a serem repassados pelo Governo do Parana, e deixou claro aos apoiadores do COSEMS
e Diretores das regionais de salde e a todos 0s secretarios municipais o seu pedido de que haja um
méaximo esforco para que nos préximos 90 dias se faca o credenciamento das equipes de saude
mental municipal, e fez a leitura dos municipios que foram homologados hoje na reunido, com um
valor adicional de R$ 2.000,00 reais por equipe. Sdo eles, Califérnia uma equipe, Nova Tebas uma
equipe, Rolandia uma equipe, Queréncia do Norte uma equipe, Marumbi uma equipe, Apucarana,
Rio Negro, Reserva, Cambira, Rio Bom, Jardim Alegre, Novo Itacolomi, Francisco Beltréo tipo 1,
tipo 2 em Paranavai, Assis Chateaubriand, Dois Vizinhos, Astorga, Santa Helena e Paranapoema e
tipo 3 municipios para Apucarana, Almirante Tamandaré e Bonsucesso. Tem ainda os CAPS, e
outras situacdes relacionadas a politica nacional de salude mental que vem encontrando muitas
dificuldades na sua gestdo junto ao Ministério, mas aqui no ambito dos nossos municipios queria
propor uma avaliagdo inclusive do trabalho dessas equipes nos proximos dois ou trés meses.
Pediu aos secretarios municipais de saude e também aos diretores das regionais de salde que
possam incentivar os médicos das equipes da atencdo basica dos Municipios a realizar um curso que
esta aberto no site da Escola de Salde Publica sobre manejo de psicofarmacos com 24 horas-aula.

Esse curso é auto-instrutivo com professores de psiquiatria de alto renome como o professor Marco
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Antonio Bessa que é psiquiatra e um casal de professores da Universidade Federal do Parana que
também auxiliou na formacédo das ementas.

Nestor agradeceu ao secretario passando entdo para o item 3.3 da nossa pauta com a apresentacao
das prioridades sanitarias macrorregionais do PRI elencadas no processo de retomada do PRI em
2021, quem vai apresentar € a Sandra Busnello do nucleo de gestéo estratégica da secretaria.

Sandra informou que houve 8 reunides macrorregionais e reunides regionais com revisdo das
prioridades e incluido o eixo COVID. Agradeceu aos gestores e técnicos municipais e a todos 0s
apoiadores do COSEMS e Regionais e ao consultor da Beneficéncia Portuguesa que presta
consultoria, por termos conseguimos cumprir 0 cronograma e apresentar nesta reunido as
prioridades sanitarias.

Foram elencadas 91 prioridades sanitarias e ndo ha possibilidade de ler todas elas, e propds
apresentar as 8 prioridades que se referem ao covid porque € um eixo novo. As prioridades
sanitérias covid da macrorregido Leste sdo para fortalecer a rede de atencédo através da incorporagdo
de novas tecnologias para atendimento p6s covid com implementacdo de incentivo financeiro
estadual e Federal para equipe multiprofissional na atencdo primaria e nos servicos de reabilitacdo.
A segunda prioridade da macroleste é a manutencdo de alguns leitos exclusivos para covid-19 na
regido para garantir o acesso oportuno aos pacientes suspeitos e confirmados.

As prioridades covid da macrorregido Oeste sdo a garantia de financiamento adequado para
implantacéo e execugédo das acOes da linha de cuidado da COVID incluindo servigos ambulatoriais,
equipamentos, assisténcia farmacéutica, apoio diagndstico e equipes multiprofissionais de
reabilitacdo, educacdo permanente e ampliagdo do programa de oxigenoterapia domiciliar
prolongada.

A segunda prioridade e manter e reestruturar 0s servicos existentes e ou implantando novos servicos
(ambulatério p6s covid-19) e assisténcia farmacéutica garantindo educacdo permanente em salde
do trabalhador no processo de construcdo da linha guia.

Na macronorte as prioridades sdo; desenvolver estratégias para qualificacdo e capacitacdo de
profissionais da APS e de referéncia da atencdo secundéria para atendimento da covid por meio de
educacdo permanente, elaborar fluxos e protocolos baseados na oferta de servigos, com base na
capacidade instalada das regionais de salde, subsidiados por mecanismos de apoio institucional e
integrado entre a vigilancia e atencdo a saude para enfrentamento desse novo cenario. Como
segunda prioridade intensificar a retomada das aces da atencdo primaria ambulatorial e hospitalar,
ampliacdo da capacidade operacional dos servicos de salde, através da viabilizacdo do
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financiamento especifico, para custeio das acfes de enfrentamento covid e p6s covid de forma
concomitante as ja existentes. Prioridades para a macronoroeste; Fortalecer é qualificar a atencdo
priméria secundaria e terciaria para reabilitacdo e tratamento da sindrome pds covid com ampliacdo
de equipes multiprofissionais. As prioridades serédo disponibilizadas no site da CIB PR.

Nestor disse que houve revisdo de prioridades com a inclusdo do eixo covid e adiantou que a
Beneficéncia Portuguesa aqui representada pelo Carlos fara o acompanhamento através de
consultoria.

Lembrou que ndo é um Plano Municipal de Saide é nem € o Plano Estadual de Saide mas sim um
planejamento Regional onde temos que esquecer um pouquinho as nossas prioridades individuais e
pensar na organizacdo da rede salde. Vai ser um exercicio bem complexo e vai exigir um
nivelamento de informacdo e entendimento daquilo que a gente quer como objetivo. O Ministério
da Saude deverd estar presente na discussdo de recursos financeiros e haver pactuacdo para um
boma gente ta bem vamos assim bem confiante de uma boa discuss&o e um bom trabalho no ano de
2.022.

O Dr. Vinicius Filipak, apresentara o item 3.4, com os resultados da primeira etapa do diagnostico
Regional para o planejamento do programa Paranaense de procedimentos eletivos. Iniciou
cumprimentando a todos, e pede atengdo dos senhores e senhoras para a apresentacdao que vai ser
feita porque ela é o Marco diferencial no processo de planejamento estratégico e que vai envolver o
futuro de milhares de paranaenses que tem necessidades assistenciais ora nao atendidas.

Em sua fala relatou que na reunido passada da CIB fizemos uma pactuacdo para que cridssemos
bases para que esse processo de enfrentamento da demanda reprimida de cirurgias eletivas fosse
exitoso, nds apenas comecamos o trabalho que durante muito tempo néo foi realizado no &mbito da
gestdo, tanto estado quantos municipios nunca tiveram uma decisdo politica de fazer um processo
de qualificagdo de filas de assisténcia, sem isso ndo temos esperanca de conseguimos equalizar a
assisténcia do SUS para a populacgéo.

Durante muito tempo deixamos as filas abandonadas, & mercé de cada municipio, tentando fazer
sozinho as suas escolhas e o Estado contratando pontualmente os servigos cirtrgicos dentro da
capacidade orcamentaria e financeira. Ha um jargao utilizado por todos os gestores de que as filas
estdo de posse dos hospitais do estado, 0 que € pura verdade e vou apresentar para VOCés aqui 0S
resultados de um processo muito intensivo que nos fizemos a partir da publicacdo da deliberacdo
230 no més de outubro..
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A deliberacéo estabelece a proposta de implantacdo do programa Paranaense de cirurgias eletivas,
pactuamos a primeira etapa do diagndstico Regional, porque nés ndo temos uma base de dados
atualizados em tempo real, de onde estdo os pacientes, quem sdo, quais demandas eles possuem e
qual a gravidade clinica que eles tem e se tém possibilidades cirlrgicas. Se ndo tivermos essas
informagdes todo esse processo podera ser realizado, mas sera mais exitoso com o diagnéstico
Foram esforcos muito grandes, realizado por todos os municipios, pelas regionais de saide como a
coordenacdo feita pela SESA e esse levantamento foi necessario para que pudesse tirar um retrato
naquela oportunidade de quantos pacientes estavam teoricamente numa demanda de consulta eletiva
e numa demanda de cirurgia eletiva represada nos municipios. Apenas a quantidade, sem identificar
quem sdo efetivamente esses pacientes, que eu vou demonstrar aqui como resultado, nds temos que
pensar muito bem e validar a relevancia desse resultado que a gente construiu.

Priorizamos as especialidades de Ortopedia, cirurgia geral e o0s principais para que este
levantamento fosse feito. Adotamos em conjunto um fluxo de acesso ideal do paciente para
atendimento eletivo, que tem que se dar a partir da atencdo primaria e portanto pela méo do gestor
Municipal. Nao é possivel estabelecer uma estratégia sem que o gestor Municipal coordene a sua
demanda e nos dé capacidade de informacdo dessa demanda, papel que nés faremos num processo
de interoperabilidade de sistemas de regulacéo.

O estado tem um sistema oficial de regulacdo que é o GSUS/CARE, portanto bom ou ruim com
limitacbes ou exceléncias ele é o sistema que € vigente, portanto para esse sistema deveremos
migrar informacbes dos diferentes sistemas de regulacdo que cada municipio utiliza e que
consarcios utilizam. Esse ponto um ponto critico, porque sendo teremos que repetir esse diagnéstico
que consumiu quase dois meses para ser realizado a cada més. Faremos entdo adocdo de um
sistema oficial de registro com uma migracdo automatica de dados dos sistemas dos Municipios
para 0 CARE. Cada municipio continuara usando o seu sistema de regulagdo, cada consorcio de
salde continuara usando sistemas mas haverd uma migracdo desses dados, para que a gente possa
de tempos em tempos, analisar o status do andamento do programa e reservar um tempo que é
essencial para olhar o que estd ocorrendo a pesquisar as potencialidades e os riscos que estdo
surgindo, portanto ter esse relatdrio é fundamental.

Nessa primeira etapa portanto, identificamos a demanda reprimida das especialidades que estdo
citadas e que foram preenchidos pelos gestores municipais com ajuda e colaboracdo das regionais
de saude é a maior parte dos Municipios realizaram esse levantamento com participaces

importantes dos apoiadores.
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398 municipios responderam as informacfes ou seja praticamente 100% dos Municipios € 37
municipios ndo acessaram as informagdes no formulério eletrdnico e estdo citados aqui. Ha
municipios de grande populacao que ndo acessaram o formulario eletrénico mas que pér informacéo
de planilhas Excel encaminhadas para a SESA e dados destes municipios foram considerados.
Chama a atencdo que Municipios de maior populagdo como Cascavel, Londrina e Paranavai ndo
acessaram o formulério eletronico e esses resultados é uma transcricdo de informacdo de uma
planilha de Excel para um formulério eletrénico, ndo sendo feito diretamente pelo gestor.

O resultado do que noés coletamos nos ultimos meses, 233.544 procedimentos eletivos apenas das
especialidades principais e que ndo sdo todos e 367 mil consultas dessas especialidades aguardando
em algum momento a realizagdo do atendimento. Portanto 611.000 cirurgias e consultas que
corresponde a 5,3% da populacdo do Parana com alguma espera nessas especialidades.

Na macrorregido leste ela corresponde a mais ou menos 50% da populacdo e esse levantamento
identificou que tem 43% da demanda identificada na coleta, ndo havendo nenhuma discrepéncia
com relagdo a isso.

Mas analisando a macro Norte com 14% da demanda identificada comparando com a macro
Noroeste e a macro Oeste, tendo estas trés macros tém praticamente a mesma populagéo por volta
de 1.800.000 a 1.900.000 habitantes e por que essa iniquidade nas informagfes? Porque a
macronorte aparentemente tem dois tercos apenas da demanda da macronoroeste? Sera que
realmente ha um melhor atendimento nesta macrorregido pergunta que os dados comegam a nos
fazer.

Aqui estéo relacionados que a maior demanda é da ortopedia com 33% de cirurgias em principio
que compde esse montante. 75.000 procedimentos cirurgicos ortopédicos aguardam a realizacdo de
cirurgias. Depois a gente identifica aparelho digestivo com 39 mil pacientes, oftalmologia com
38.000, aparelho geniturinario 37.000, circulatério 23.000 e otorrino 18.000.

Temos diferengas regionais como por exemplo a maior demanda da cirurgia vascular na macroleste
com a maior populagdo, mas ha uma distribuicdo irregular de demandas entre as demais regides.
Claro héa servicos mais disponiveis em uma das macrorregides do que em outras, isso significa o
qué, que o nosso planejamento até o presente momento ndo foi capaz de trazer equidade para o
acesso de alguns pacientes que tém acesso melhor na macrorregido do que nas outras portanto isso
tem que ser corrigido.

Em relacdo a ortopedia temos uma fila para cirurgia de joelho do 14 mil pacientes, coluna vertebral
7000 e 30.000 procedimentos que sdo secundarias a trauma. Em cirurgia do Aparelho Digestivo,
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temos para hernioplastia de 13 mil pacientes, para hemorroidectomia 9.900, em oftalmologia
19.000, catarata 10.000 e assim por diante

Apresentou um grafico em pizza mostrando que 8% dos pacientes estdo vinculados ao sistema de
regulacdo Estadual CARE Parand, 11% estdo vinculadas a sistemas de consorcios de saude, 17%
estdo em filas de municipio e 64% em outros sistemas que sdo desconhecidos. Isso aqui é o
resultado de um erro estratégico, histérico no Estado do Parana, ou nds resolvemos esse processo
aqui ou a gente ndo tem futuro.

Para corrigir isso esses pacientes tém que estar em algum lugar, e um paciente ndo pode estar em
dois lugares, ndo é possivel vocé dar oportunidades para alguns cidaddos e para outro ndo dar
oportunidade nenhuma.

Quais sdo o0s municipios que tem a maior populacdo percentual esperando um procedimento
cirargico. Doutor Camargo tem uma populacdo de 6.000 pessoas e tem 1.100 esperando cirurgia, eu
ndo vou duvidar do gestor, mas pode haver erros de registro, como é que 18% da populacdo esta
esperando cirurgia, isso pode revelar falha na base de dados que nds temos hoje, base ndo é
confidvel a gente ndo tem como planejar nada.

Em relacdo as consultas médicas, a ortopedia ganha como maior demanda, e em seguida
oftalmologia, aparelho circulatério, génito urinario, digestivo, otorrino, etc. Na macroleste que tem
50% da populagdo tem apenas 30% das consultas em espera, 0 que é bastante diferente da
macronorte, e estes fatos merecem nossa atengao.

Foi apresentado um quadro mostrando as filas de cirurgia e as demandas de consulta, evidenciando
diferencas no acesso em relacdo as macrorregionais. Apresentou um quadro em que se verifica o
elevado nimero de pessoas que estdo em fila de espera, contudo ndo estdo vinculados a uma fila o
que merece Vvarias analises.

Em relacdo a fila de consultas merece destaque avaliar o que os dados nos trouxeram, como por
exemplo o elevado nimero de pacientes em fila de espera no municipio de Tamboara.

Este processo foi muito cansativo, e ndo conseguiremos repeti-lo, para obter estes dados daqui para
a frente precisamos vincular os pacientes a partir do municipio e inseri-lo num sistema de
informacdo, que deve dar um retrato em tempo real para todos n6s, 0 CARE Parana. Os grandes
prestadores ndo informaram de forma clara seus dados, e deve ser melhorada a identificagdo de sua
oferta de servi¢os, mas infelizmente neste momento ndo temos estas informagdes relativas aos

prestadores.
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O Parana realizou um faturamento em 2020 de 214.000 procedimentos cirdrgicos a menos do que
em 2019, se a perda de 2021 em relagdo a 2020 for igual, entdo teriamos cerca de 400.000
procedimentos cirdrgicos ndo realizados e o relatdrio levantou apenas 233.000.

Apesar de todo esse esforco como foi pouca efetividade desse levantamento entdo a adogdo de uma
politica nova, significa que a gente vai ter que combinar o processo, trabalhar a transparéncia das
informacdes, independente se é uma demanda da justica ou dos érgaos de controle, nos temos que
adotar estratégias que possam dar andamento para essa populacao.

Comentou que alguns procedimentos em contratos ndo possuem detalhamentos, e foi limitada a
analise dos contratos, porque foi insuficiente o tempo para fazer isso, e se fosse feita alocacao pura
e simples de recurso financeiro, com esse levantamento, muito provavelmente seria errénea, e
provavelmente teria que estabelecer uma nova estratégia

Esse relatorio é importante e deve ser analisado no ambito de cada municipio, de cada regido de
salde e no ambito da Macro. A SESA vai ajudar nesse processo de discussao.

Mas teremos que pactuar as diretrizes norteadores do programa de cirurgias eletivas, ele é um item
do plano estadual de satde, foi pactuado por nés, é hora de desenvolvé-lo.

O que ira se discutir na sequéncia na segunda etapa do diagnostico Regional? Se a primeira etapa
foi apenas contar pacientes, agora temos que saber quem é o paciente, e comecar a corrigir a
vinculacdo dos pacientes que ndo estd em lugar nenhum, respondendo se este paciente existe de
verdade, se ele tem nome, CPF e RG. E verdade tem diversos pacientes que tém mais um cartio
mas como é que nos vamos trabalhar com esse processo de usar s6 o cartdo, ndo é possivel, entdo
teremos que adotar um método de identificacdo de pacientes. Estamos pensando seriamente que 0
CPF é o melhor para este processo, ¢ um documento nao fraudavel e temos que conversar para
migrar progressivamente a identificacdo para o CPF.

Para que a estratégia de assisténcia seja efetiva ndo da para ter 0 mesmo paciente em mais de um
lugar esperando, ele tem um s6 lugar, para podermos contar s6 o que existe de verdade.

Vamos fazer uma definicdo do pacote minimo de dados, ou seja, quais sdo os dados que os sistemas
de gestdo municipais e dos consorcios terdo que informar, e com que periodicidade, para a base de

dados do sistema Oficial do Estado, para que tenhamos um acompanhamento efetivo com a
identificacdo do paciente, com a identificacdo do estabelecimento, o tipo de demanda que ele tem, o
tipo de consulta, a nomenclatura das consultas, € um processo de uniformizacao de dados que nao €

simples mas € absolutamente necessario.
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Concluindo a apresentacdo diagnostica e com base no que foi apresentado no grupo técnico da CIB,
ontem segunda-feira, a proposta do programa Estadual de cirurgias eletivas esta com condicdes para
que a gente possa propor a pactuacgdo e desenvolver os instrumentos apresentados.

Nestor agradeceu ao Vinicius dizendo que esse trabalho claramente demonstrou o quanto a gente
carece dessa organizacgdo, temos que entender a demanda para propor a oferta do servico, € uma
clara demonstracdo de que mesmo que seja muito trabalhoso é necesséario, n6s precisamos nos
organizar, ndo ha possibilidade da gente simplesmente alocar recursos sem saber para onde que ele
vai, isso ndo tem condicdo de dar certo, ndo tem um futuro Prdspero.

O gestor Municipal tem que ter rastreabilidade de todo esse caminho dentro do SUS, o paciente tem
que ter condigéo de ser avaliado operado e depois auditado esse procedimento efetivamente pago, o
obvio precisa ser dito, quem contrata regula, quem regula paga, ndo da para o prestador fazer a
regulacdo do negdcio que é nosso, por isso a gente precisa saber o que nds estamos contratando,
para quem nds estamos pagando, com estamos fazendo acesso.. Nesse conjunto de situacBes
levantadas pelo estudo é que se vai fazer a proposicdo da implantagdo do programa de cirurgias
eletivas.

Ivo faz comentéarios de que este programa marcara a administracdo do Beto Preto, como um grande
marco da gestdo, um sonho de termos uma politica de continuidade para as cirurgias, um programa
que ndo deteve s6 na questdo dos mutirdes do governo federal .

Temos a certeza que todo ano teremos um programa Estadual de cirurgias eletivas. Quero enaltecer
muito o trabalho do Dr Vinicius. N6s realmente fizemos uma forca-tarefa que contou todos os
apoiadores e foi uma grande surpresa nos depararmos com estas situagdes nos municipios, que ndo
tinham essa informacao.

Nas visitas que nés fizemos por parte do COSEMS, chamamos atencdo para o controle que se deve
ter neste processo, mas agora nos evoluimos, literalmente o programa Estadual de cirurgias eletivas
deve ser um programa sistematico, estas informacgdes que até mesmo o Governo do Estado nédo
detinha é um grande marco, muitas vezes fazemos as cirurgias dos mutirbes do governo federal
porém ndo é aquele gargalo que n6s queremos resolver 1a na ponta.

O que sempre dava certo era a oftalmo e ta claro aqui que o nosso grande gargalo nas cirurgias
eletivas é a Ortopedia, entdo agora de uma vez por todas, nés teremos com esse incremento e com

essas informagdes melhores resultados na pratica.
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Agradeceu ao anuncio feito pelo Secretario Beto Preto, dizendo que ficara para a histéria como o
maior investimento na &area de cirurgias eletivas, e pediu para que possamos ter previsdo
orcamentaria todos os anos para atender esta demanda.

A pandemia trouxe a estruturacdo dos hospitais de pequeno porte, com um grande potencial e que
vao ajudar muito nesse processo de realizacdo de cirurgias eletivas, que ndo deve se concentrar sO
nos municipios maiores nos grandes centros e serdo grandes apoiadores nessa politica permanente
de cirurgias eletivas.

Passou a palavra para a Cleide que parabenizou a Secretaria por este programa e a todos os que
participaram do levantamento, dizendo que elogia o trabalho feito no Estado no levantamento de
informacdes e a coragem de mexer nessa ferida, das cirurgias eletivas. Afirma que e preciso fazer
justica com as prefeituras e que 14 na regido de Cascavel as filas foram diminuidas, é dizer que os
nossos prefeitos na Secretaria de Saude investiram para resolver o problema que ninguém queria
resolver e nds precisamos resolver.

Doutor Vinicius, é maravilhoso ter a sua sensibilidade para nos ouvir, 0s secretarios nao
conseguiram fazer uma fila real porque a grande maioria da fila ta 14 no prestador, e nds que ndo
temos a gestdo plena dependemos deles para ter acesso a informacdo e eles ndo entregam para nos,
nem eles sabem em que caixa estdo os pacientes das cirurgias eletivas, reforcamos que precisamos
mesmo mexer nisso. Agradeceu ao o estado pela coragem e tem certeza que a competéncia de todos
ajudard a resolver esse problema.

Disse que volta muito feliz para a sua regido e deixa um abrago apertado para os colegas que
vieram 1& de Cascavel para a posse da Diretoria do COSEMS e que para estar aqui hoje eu volto
muito feliz porque todo investimento que nés é convencemos o nosso prefeito de fazer para resolver
as cirurgias eletivas e inclusive nos hospitais de pequeno porte hoje o estado vai assumir isso é
maravilhoso se n6s temos que complementar ndao tem problema mas, pelo menos, hoje a gente vé
que nds teremos o aporte financeiro e técnico do Estado porque nés que nao temos gestdo plena
vamos depender exclusivamente do estado para fazer com que esse processo ande mas eu volto
muito feliz e quero aqui de coragdo parabenizar a secretaria do estado de salide 0 nosso secretério
Beto preto e dizer que contem ai com os municipios e 0 COSEMS.

Adriane comentou sobre a importancia que todo esse processo que o Estado estd assumindo, e
reforgou que sdo grandes as dificuldades e desafios e trazendo para uma realidade como € a da
segunda regido metropolitana onde ha grandes dificuldades de fazer acontecer o programa de
cirurgias eletivas. As varias situacdes que podem ser relatadas de prestador, as vezes de pactuacdo
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quando a gente tem a grande capital e que precisa ter o processo validado, precisa fazer um recorte
individualizado.

A exemplo do que esta sendo colocando, a grande demanda de todas as areas é principalmente a
ortopedia, quando a gente entende o que € a ortopedia, precisa fazer um olhar considerando o custo
efetivo das cirurgias. As vezes o prestador ndo vai oferecer alguns tipos de cirurgias como as
ginecoldgicas, e teremos que avaliar se 0s nossos servigcos proprios podem fazé-lo, e tem cirurgia
que precisa ter projetos especificos, entre ela as cirurgias vasculares, em que a gente precisa do
procedimento que as vezes ndo € o do pacote cirurgias eletivas como a escleroterapia, e precisa da
cirurgia convencional.

Devemos ter também este momento de discussdes dessas possibilidades de condugdo nas regionais,
e ter estes encaminhamentos também com o prestador envolvido, e que a partir do momento que ele
se coloca disponivel assuma de fato estes compromissos.

Hoje se pensa no atendimento pds-cirdrgico e deve também ser considerado o pés-cirdrgico, o
pacote completo, isso acaba sendo uma grande dificuldade quando a gente pactua pois o paciente
chegava no hospital e era solicitado exames que ndo estavam previstos sem a possibilidade do
municipio realizar e muitos gestores desistiram de encaminhar pacientes para a cirurgia eletiva por
conta dessa dificuldade, principalmente aqui na nossa regiéo.

Marcia parabeniza a iniciativa da SESA, faz uma observacdo de que este processo ndo seja
engessado, cita que 60% da fila da macroleste é de Curitiba, porque ha especificidades nas
negociacGes com prestador, ndo criando amarras no repasse de recursos. A maior razéo das filas na
ortopedia é que a tabela SUS ndo cobre os custos e sé consegue fazer a fila andar com recursos
préprios e 0s municipios de gestdo plena ndo podem pagar para municipios que ndo Sao Seus.
Recomendou que na resolucdo ndo haja amarras porque nas negociacdes 0s prestadores s@o
diferentes.

O Secretario Beto Preto disse que seguira as tabelas do Ministério da Salde, e alertou para 0s
diretores das regionais que diversos hospitais ttm POA e que neles também tem cirurgias eletivas e
devemos pedir que as metas sejam cumpridas. Esse mesmo POA tem nos municipios e ha
dificuldade para cumprir estes contratos. Além deste esfor¢o Unico de colocar 100 milhdes no
programa, temos que fazer valor os contratos existentes. Se pactuarmos a proposta ainda este ano
serdo empenhados estes valores e nos proximos dias iniciaremos as contratacdes do Estado. Informa
que hé contratos na oftalmologia que serdo mantidos com 100% da tabela SUS e serdo lancados em

carater excepcional mutirdes para realizar procedimentos e contratando encima dos contratos
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vigentes na area de oftalmologia. Os proximos meses deverdo ser de muita discussao, pactuacdes e
realizacOes de cirurgias eletivas, ndo temos aqui a pretensdo de fazer tudo, temos um atraso normal
de um ano e meio e mais dois anos que entraram na fila, vamos trabalhar por muito mais atraso de
cirurgia do que tinhamos, mas é um passo adiante que deve ser dado ndo esperamos 0 ministério da
salde para poder fazer a nossa pactuacdo estadual e eu quero dizer que neste ano de 2021 o
Ministério da Saude colocou 19 milhdes, foram realizados em cirurgias eletivas fora dos contratos,
a metade das cirurgias em um ano todo. Claro tivemos interrupgdes cirurgias eletivas mais so6 foram
realizados metade dos recursos e a outra metade, tem uma proposta de transformar 50% de MAC,
ou seja, nds ndo conseguimos cumprir os 19 milhdes que o ministério tinha colocado, agora vai
depender de muito mais conversa e articulagdo, ndo temos solucdo para tudo nédo adianta falar que
vamos sair pagando 5 vezes a tabela SUS porque ninguém aguenta. Entdo vamos lutar para
transformar o nosso purgatorio diario num local melhor para se viver.

Nestor retoma propondo as pactuacOes, para fazer a primeira defesa de pactuacdo chamando a
Luciane Otaviano de Lima que é coordenadora da vigilancia sanitaria que vai fazer apresentacdo do
programa Estadual de fortalecimento da vigilancia em saide (PROVIGIA). Antes porém propdem a
pactuacdo de algumas coisas que foram aprovadas nas comiss@es e para alguns andncios feitos pelo
Secretario, aprovando as propostas da secretaria em relacdo a insercdo do componente extra da
assisténcia farmacéutica basica dentro do aditivo do convénio consorcio Parand salde, os critérios
de distribuicdo dos veiculos que o secretario anunciou aqui e também o dinheiro relacionado para
aquisicdo dos tablets, colocando tudo numa mesma resolugédo. Por parte do Estado foi aprovado e
por aclamacao, pelos municipios.

Luciane fez sua apresentacdo e cumprimentou a todos em especial aqueles que trabalharam para
construcdo e para a consolidacdo do PROVIGIA concluindo o ano de 2021 com a apresentacdo da
proposta para pactuacdo de programa e com tudo que ela representa para a consolidacdo da
vigilancia em salde no Parana

A politica nacional de vigilancia em satde é definida como um processo que trabalha com diversos
setores e areas na regulacdo e na intervencdo nos condicionantes e determinantes de salde sempre
pautada nos pilares de prevencdo protecio e promocdo. E bem importante pensar nessas trés
palavras porque elas acabam determinando todas as atividades que sdo realizadas no escopo da
vigilancia em saude, com varias diretrizes e estratégias para o fortalecimento da vigilancia no
contexto do pais, do estado e dos Municipios, passando pela articulacdo e pactuacdo nas trés esferas

de gestao.
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As diretrizes e a abrangéncia das acGes de vigilancia sanitaria, vigilancia ambiental, epidemiolégica
e de satde do Trabalhador devem estar em todos os pontos de atencdo a salide para conseguir atingir
a integralidade do cuidado, fortalecendo sempre a insercao na rede de atencéo, e com destaque para
a atencdo primaria em saude, fortalecendo e avangando na construcéo de todas as linhas de cuidado
e de todas as atividades que precisam ser construidas no escopo da Vigilancia, passando também
pela promocéo e o intercAmbio de informagOes técnicas na construgdo de saberes como a gestdo do
risco, para conseguir monitorar, acompanhar e intervir quando for necessario.

Também atuar nas emergéncias em salde publica fortalecendo as capacidades basicas da vigilancia
em salde com a producdo de evidéncias a partir da analise de situacdo de salde para a gente
conseguir avangar no escopo da Saude como um todo porque se eu ndo conheco meu territério eu
ndo conheco a minha situacéo de salde.

O acompanhamento e toda andlise das informag6es que a vigilancia em satde fornece trabalhando
no dia a dia é fundamental para avancar e consolidar as nossas praticas e por fim a diretriz passa
pela avaliacdo do impacto de novas tecnologias e dos servigos para conseguir prevenir riscos e
eventos adversos.

Nas regides de salde precisamos integrar as areas da vigilancia pensando sempre na regionalizacao
de saude fortalecendo as linhas de cuidado, trabalhando nas instancias de pactuacdo, no controle
social e pensando ,em todas as estratégias para fortalecer a comunicacgdo. A comunicacao dentro da
vigilancia em saude é fundamental, precisamos comunicar riscos e agravos, a necessidade de
intervencdo, a necessidade de atuacdo no territdrio, precisamos fortalecer muito essa comunicagao.
Avaliacdo e monitoramento sdo bem importantes, se eu ndo olho de forma sistematica e continua o
meu cenario eu ndo consigo enxergar se estou caminhando na direcdo correta se eu preciso mudar a
rota, o que foi consolidado, por que precisa ser melhorado para poder ir avan¢ando cada vez mais.
A proposta da instituicdlo do programa Estadual de fortalecimento da vigilancia em salde
denominado de PROVIGIA PARANA, é fruto de uma discussdo muito longa, muito intensa,
olhando para os planos, projetos e programas que ja foram estruturados, olhando para os resultados
que ja foram alcangados e as dificuldades que foram enfrentadas e para as necessidades que ainda
temos que atender.

Ele vem como um impulsionador para fortalecer ainda mais a vigilancia em sade e contempla nas
diretrizes do programa um resumo da politica nacional, abordando o processo de regionalizacdo e
descentralizacdo, o repasse de recursos financeiros, a educagdo permanente, a capacitacdo ou
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treinamento envolvendo todas as equipes para essa construcdo pautado fortemente na avaliagéo, no
monitoramento e no trabalho integrado.

O programa € instituido basicamente em trés pilares, o pilar das acbes estratégicas, do
monitoramento e do repasse de recurso financeiro. Em relacdo as acOes estratégicas foram
elencadas algumas acfes nas areas de vigilancia sanitaria, promocdo a salde, atencdo a salde,
vigilancia ambiental, satde do Trabalhador e vigilancia epidemiolégica com 12 acGes estratégicas
para fins de monitoramento e acompanhamento, com uma proposta de revisdo minimamente a cada
dois anos

Seréa discutindo no inicio do ano com mais propriedade cada uma dessas acdes, mas é necessario
passar pela qualificacdo do registro de informacéo em vigilancia sanitéria; pelo desenvolvimento de
acoes com foco no risco sanitario das atividades; na melhoria da qualidade de vida dos idosos
institucionalizados; trabalho relacionado a hanseniase; desenvolvimento de a¢des de capacitagdo em
salde do trabalhador; na investigacdo dos acidentes de trabalho que resultaram em ébitos; aqueles
em criancgas e adolescentes que foram definidos como prioridade para investigacao; no registro do
estado nutricional de criancgas, adolescentes, adultos, idosos e gestantes; acdo para prevencao e
controle dos fatores de risco para doencas cronicas ndo transmissiveis; vigilancia das intoxicacdes
exdgenas; animais peconhentos e o controle da arbovirose; analise das amostras de agua para
consumo humano; aclGes de avaliagdo e monitoramento da vigilancia do 6bito; as infeccdes
sexualmente transmissiveis e acfes de avaliagdo e monitoramento do sistema de informacdo da
vigilancia epidemioldgica. De forma muito resumida s&o ac¢fes de rotina da vigilancia em satide que
foram consolidadas para fins de monitoramento

O pilar do monitoramento vem como uma fortaleza dentro do programa e deve ser continuo e
sistematico. A estratégia do monitoramento deve ser bem fortalecida, com compilado anual dessas
informacdes, ele vai subsidiar o repasse de recurso complementar do préximo ano.

O recurso tem a definicdo de que pode ser utilizado como recurso de capital e ou de custeio
dependendo da previsdo orcamentaria para cada ano, uma parcela desse recurso vai sempre ser fixo
e uma parcela vai ser vinculada aos resultados atingidos e excepcionalmente para o primeiro
repasse em 2021 ele vai ser integral para impulsionar essas a¢fes de vigilancia em salde e com 0s
repasses posteriores vinculados com parcelas fixas e variaveis.

Diferentes varidveis forma levadas em conta para a definicdo dos valores a serem repassados,

dependendo do porte assumido ou de acdes que esta sob a responsabilidade de cada municipio ele
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aumenta significativamente. O rateio considerou tudo isso para atender a necessidade de todos os
municipios na melhor forma possivel.

O repasse em 2021 vai ser o valor integral na modalidade de custeio, mas nos repasses posteriores a
ideia é trabalhar sempre que possivel a parcela de capital e de custeio, na parcela de custeio a
proposta é trabalhar um valor fixo e um outro valor variadvel dependendo do que se atingir de
resultados em relacdo as acoes.

Este repasse inicial de 2021 que vem integral para modalidade de custeio, pode ser utilizado em
treinamento, capacitacdo, contratacdo de servico Laboratorial, calibracdo, e numa infinitude de
atividades e servigos .necessarios para manutencdo diaria das praticas da Vigilancia.

H& um instrutivo com varios detalhamentos que orientam sobre o programa, € 0 que esta em
negrito, que é o bloco de estratégia e atividades, merece bastante destaque porque na verdade € ali
que esta a base de todo o programa, com vaérias estratégias que tem que ser realizadas para
conseguir atingir a meta que foi proposta. A ideia desse programa é trabalhar essas estratégias de
forma muito detalhada para gente conseguir avangar e consolidar a vigilancia em salde.

Nestor afirma que a mesma ldgica do programa de cirurgia eletivas foi utilizada na modernizacéo e
fortalecimento da vigilancia de saude é entende que € necessario colocar o recurso de 2021 em
custeio, e que em 2022 possamos trabalhar com todas as questdes, com recurso fixo, com recurso
variavel e com recursos de capital apoiando a estruturacdo das vigilancias.

A Diretora Maria Goretti cumprimentou o presidente do COSEMS e a todos 0s presentes na reunido
da CIB e se manifestou para dizer da importancia do programa Estadual de fortalecimento da
vigilancia em saude e dos pilares desse programa de qualificacdo e fortalecimento de todas as acoes
da vigilancia em saude e com foco nas 12 a¢des estratégicas que foram apresentadas, ndo foi um
trabalho facil, foram muitas reunides e foi muito dificil revisar o programa anterior e compilar essas
acOes estratégicas que estdo definidas nesta proposta, agradeceu a todos os coordenadores e as suas
equipes e a todos os técnicos das regionais e também as contribui¢des do grupo técnico no sentido
de aperfeigoar a proposta.

Deixou registrado que ndo é uma mudanca de nome dos programas € uma mudanca de visdo é uma
mudanca na perspectiva da Integracdo de todas as acdes da Vigilancia e salde e principalmente na
integracdo entre vigilancia e atencdo a salde que é o propdsito objetivo da nossa Diretoria,
agradecendo a Luciane e ao secretario Beto Preto.

Proposta a pactuacdo com a aprovacdo do Estado, o Presidente Ivo destacou a importancia da
vigilancia durante o periodo da pandemia e reconheceu a necessidade da reformulacdo do antigo
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programa VIGIASUS, apoiando a revisdo do conjunto dos indicadores e considerou aprovada a
proposta.

Maércia fez a proposta de ajustes com os sistemas de informacao, o que foi aceito pela Goretti.
Nestor deu sequéncia a pauta, chamando o tema relacionado a pactuacdo de distribuicdo de
medicamentos a ser feito pela Margely do CEMEPAR.

Margely propds a pactuacdo da migracdo dos medicamento de hepatite para o componente
estratégico da assisténcia farmacéutica (CEAF) que antes faziam parte do componente
especializado. Houve ja a pactuacdo na CIT, com a publicacdo da portaria que autoriza a migragdo
em 2020 com uma nota técnica sendo enviada no mesmo ano.

O Ministério disponibilizou os sistemas HORUS e CICLON para fazer a migracéo do sistema. O
Parand ja utiliza o CICLON e como vantagem ja apresenta o controle de dispensacdo, trazendo
bastante agilidade para os pacientes. A proposta para pactuacdo é que no estado do Parana os
medicamentos para o tratamento das hepatites virais serdo gerenciadas pelo CICLON hepatites, que
a assisténcia farmacéutica prestada aos pacientes portadores das hepatites sera realizado nas
unidades dispensadoras de medicamentos (UDM) naquelas que hoje ja fazem a dispensacdo dos
medicamentos HIV, que as farmécias que ja atendem os pacientes portadores das hepatites por meio
do SIAFI descentralizadas nos municipios possam manter esses atendimentos desde que sejam
cadastradas para 0 uso do CICLON e fagam o gerenciamento por esse sistema e também que outras
farmécias que ainda ndo atendem os pacientes portadores de hepatite possam por decisdo da gestao
Municipal passar a atender esses pacientes desde que sejam cadastradas no CICLON e a transigéo
para 0 modelo de acesso se de em até 180 dias da publicacdo desta deliberacao.

Nestor declara que da parte da secretaria esta aprovada o que foi acompanhado pelo Ivo.

Vinicius Filipak volta ao tema da cirurgia e propds a pactuacao do programa Estadual de ampliacdo
de acesso aos procedimentos cirdrgicos eletivos que é um programa de carater permanente com
execucdo periddica na medida que identificarmos demandas reprimidas mais relevantes,
disponibilidade orcamentéria e capacidade operacional, sera feita um langamento de uma etapa nova
do programa, ou seja, serdo sucessivas resolucbes SESA impondo financiamento, modalidade de
controle, modalidade de acesso que descaracterizaria uma campanha tornando-se um programa
Paranaense de cirurgia de acesso a cirurgias eletivas.

E uma acdo de muita responsabilidade em pactuarmos isto, assumiremos em conjunto de

compromissos muatuos, ter sabedoria de escolher quais sdo 0s passos mais seguros e de que forma
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que a gente vai avangar progressivamente fazendo o atendimento com equidade, integralidade,
universalidade e transparéncia de processo.

Cada etapa sucessiva tera prioridades a uma prioridade inicial, depois complementares e quem sabe
um dia teremos uma reducdo muito significativa do tempo de espera desses pacientes. 1sso nédo vai
ser conseguido no primeiro no segundo ou terceiro ano mas é a meta que a gente pretende
estabelecer e que a gente possa ter rastreabilidade desse paciente, do recurso que foi utilizado e da
eficacia do processo, utilizando para isso .recursos federais, estaduais e municipais.

As prioridades principais sdo qualificacdo e ampliacdo do acesso, adotar padrdes de fluxos
definidos, adotando ferramentas adicionais no CARE Paran para se ter interoperacionalidade e em
relacdo ao paciente, caracteriza-lo em quatro estagios. Primeiro com uma suspeita clinica de um
diagnéstico, depois confirmacdo diagnostica, estagio pré operatorio e o pés operado. Em qualquer
destes estagios, o paciente pode regredir a condi¢do anterior por ter condicdes clinicas que contra
indicam a cirurgia neste momento, devendo ser remetido para o tratamento da patologia de base,
voltando no processo mais tarde quando estiver com a condigao cirdrgica.

Esses quatro status é que faz parte da integracdo de sistemas que a gente pretende adotar com esse
padrdo de acesso obrigatdrio, entrando através de sistemas de regulagdo, passando pelo processo de
qualificacdo e requalificacdo e equalizacdo de acesso aos procedimentos cirdrgicos.

O paciente que tem uma indicacdo cirargica tem uma data e hora que vocé confirmou o diagnostico
e tem uma gravidade, como serd a situacdo dos pacientes daqui a seis meses? Havera muitos
pacientes com a mesma indicacao, quem vai ser operado primeiro? é apenas por ordem cronoldgica
ou por gravidade? Teremos que estabelecer protocolos de acesso com risco clinico para priorizar o
acesso desse paciente estabelecendo de comum acordo e de forma pactuada que paciente sera o
elegivel inicialmente.

A utilizacdo de recursos da Unido com complementacdo do estado e dos Municipios e pretendemos
que esse problema seja desenvolvido sempre com pacote integral, uma linha de cuidado cirdrgica
para o doente, com as a¢des de confirmacdo diagndstica de pré operatério e a cirurgia € 0 pos-
operatdrio, sendo realizados de forma integral e portanto de preferéncia no mesmo estabelecimento.
Quando o paciente ja tem diagnostico pré-operatério estabelecido e bem caracterizado, por
exemplo, nos consorcios, que fazem a identificacdo desse paciente com exames complementares
estando pronto para operar, ndo precisa mais de fazer diagnéstico, mas ele precisa fazer operatorio e
a cirurgia. Entdo nesse processo ganhamos escala nesse atendimento porque quando o paciente for
direcionado para um Hospital, ele chega com a confirmacdo de fato que tem o diagnéstico correto e
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pode operar o mais rapido possivel. Temos que criar condi¢cOes para ter pacotes de incentivo e
contratualize melhor esse processo de confirmacdo diagnostica, pré-operatério e pds-operatorio
Definida as prioridades sanitarias elas podem ser verificadas de tempos em tempos com alguma
especialidade tendo maior relevancia naquele momento e o acesso do paciente do SUS por meio de
consulta médica especializada registrado em sistema de regulag&o oficial.

Entdo esse paciente entra com consulta especializada para o especialista através de um sistema de
regulacdo que pode ser do municipio ou do estado, mas ha que ter uma identificacdo do paciente
pelo gestor e deve ser inserido e colocado num acesso qualificado havendo como comprovar a
veracidade da existéncia desse doente, preferencialmente a agdo de inser¢do deve ser feita a partir
da atencéo priméria.

A distribuicdo de recursos e feita a partir de duas l6gicas, uma ldgica prioritaria é a per capita,
baseado na populacdo mas nds temos que criar mecanismos de equalizacdo de filas, e o outro seria
baseado no tamanho da demanda reprimida. Se houver uma base de dados confidvel sera criado
mecanismos de equalizacdo reduzindo iniquidades.

A l6gica de financiamento passa por recursos das trés esferas de governo para o custeio do prestador
criando capacidade operacional. Na SESA sera trabalhado com dois contratos com o prestador, um
regular com metas e outro complementar, recebendo incentivos caso tenha cumprido o contrato
principal.

Faremos monitoramento continuo entre a SESA e o COSEMS, pa ra que a gente possa avaliar a
eficacia do atendimento e do desenvolvimento do programa com correcao de metas e de processo de
atendimento. O monitoramento € essencial e todos os procedimentos cirdrgicos eletivos deverdo ser
informados obrigatoriamente nos sistemas oficiais de informacdo da SESA. Serd feita uma
distribuicdo de série numérica especial da SESA para todos 0s municipios para que a gente possa
identificar o paciente operado. Os gestores do teto MAC receberam recursos fundo a fundo para
antecipadamente poder comecar sua execucao, e a medida que for sendo feita a execucdo desse
recurso parcelas subsequentes serdo destinadas, e uma vez que o gestor informar no sistema oficial
a realizacdo daquele procedimento conforme a série numérica especifica nos entendemos que ele
prestou contas do atendimento prestado.

As fases de execucdo sucessivas serdo feitas por resolugdo da SESA e a cada etapa de execucdo de
2020 e 21/22 e na sequéncia 22/23. e poderemos montar processos de execucdo atendendo a
demanda reprimida de maior volume. O prazo deve ser de 12 meses e a referéncia para defini¢do do
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valor seria obviamente o SIGTAP e pretendemos fazer um incremento em cima desse padrédo
financeiro. Esta etapa foi pactuada entre a SESA e 0 COSEMS, prevendo alguns ajustes.

Passando para a apresentacdo da primeira fase ela esta baseada na demanda que foi identificada
inicialmente, e vamos atender as 6 principais especialidades levantadas com 0s municipios e 0s
procedimentos cirurgicos vinculados a essas especialidades. Fizemos uma proposi¢cdo com um
calculo financeiro de que cada procedimento tem valor referencial de tabela seja SIH ou SIA |, e
criaremos condicao adicional para o prestador, significando que queremos que o prestador confirme
o diagnostico com os exames que ele precisa realizar e realizar a cirurgia de modo agil é rapido.
N&o pretendemos com este programa que o0 paciente tem que voltar para 0 municipio para fazer
uma ecografia que faltou, uma ressonancia que ndo tem acesso, sendo para sempre nunca sera
operado .

Esse e falo que nds temos hoje, o paciente circula na rede, tenta fazer o exame, onde o consorcio
esta organizados pode resolver, mas onde ndo ha consércio o paciente fica sem saida.

No programa o prestador ird entdo receber 100% sobre o valor do procedimento previsto no
SIGTAP e 50% como incentivo para as acdes de execucdo de exames pré e pds-operatdrio.

Ele vai receber esse pagamento se todas as acGes de pre operatdrio e pds-operatorio estiverem
executados Entdo temos que criar sistemas de registro e de controle e monitoramento da execucao.
Esse procedimento executado pelo prestador, auditado pelo seu gestor, identificado com a senha
numeérica especial para a rastreabilidade da execugdo pode ser pago.

Ficam excluidos nesta etapa os procedimentos de catarata e facectomia catarata que ndo estdo
incluidos neste procedimento os pacientes oculares poderdo ser incluidos menos a catarata, porque
jatem em fase de publicacdo pela SESA um edital para atender especificamente essa atividade.

O recurso financeiro da primeira fase e de até 100 milhGes de reais. Nesta fase faremos apenas a
distribuicdo per capita desse recurso, ou seja, 0 recurso ndo ira para todos 0os municipios, ele sera
feito fundo a fundo para o municipio que tem gestdo do teto MAC e 0s municipios que ndo tem
gestdo do teto MAC terdo acesso ao recurso nos contratos que a SESA fard mediante um
chamamento por edital.

O municipio por exemplo que vai ter direito a um valor, ele identificard os pacientes na
especialidade que ele tem necessidade, vai inserir 0 paciente no acesso aos hospitais
contratualizados e sendo operado o paciente o recurso é contabilizado como gasto do municipio e
esse custeio serd pago pela SESA usando a série numérica especial.
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Quem vai escolher o paciente € o municipio, ainda ndo temos protocolo de risco, mas podemos
trabalhar com os municipios para que seja inserido, por exemplo, aqueles que 0s consércios ja tem
classificacdo de risco. A SESA ndo interferira na indicagdo do paciente. Se ndo ocorrer a execugao
até 360 dias o recurso devera ser devolvido ou reprogramado e para 0s municipios que tem gestdo
do teto MAC a SESA fara de imediato repasse do valor de 35% no valor total. A medida que for
estabelecido a execucdo parcial desse recurso faremos um segundo pagamento de 35% e o terceiro
pagamento de 30% remanescente, respeitando a capacidade orcamentaria e financeira do estado.
Para a adesdo nessa primeira etapa sera repassado 35% de forma imediata para quem tem gestdo do
teto MAC a medida que for entregue o termo de adesdo pelo Municipio. Havera uma deliberacdo da
da CIB com a indicacdo de cada municipio, de que tipo de especialidades e qual a quantidade de
paciéncia que precisam para utilizar o recurso. Em até 45 dias apds a publicacdo da resolucéo
deveremos receber a deliberacdo da CIR relativa a escolha de cada municipio ou seja cada
municipio tera esse recurso financeiro para atender as especialidades e procedimentos indicadas.
Esta relacdo podera ser mudada, a cada etapa que o municipio identificar que o paciente ndo foi
localizado, j& operou de alguma forma, podendo vir a substituir o paciente ou procedimento. A cota
financeira permanecerd igual. Ap6s 60 dias serd iniciado o monitoramento e avaliacdo do realizado
com critérios pactuados na CIB, com uma condicdo indispensavel que é regulacdo e processamento
no SIS e SIHSUS.

Cada gestor terad que negociar com seu prestador para que ndo realizem apenas as cirurgias previstas
no programa, ficando a critério de cada um identificar as acGes que precisam ser feitas. Podera
haver repactuacdo dos valores indicados, podendo o gestor que tiver ndo tiver teto MAC, pactuar
com aquele que tem teto MAC.

Nestor destaca 0 passo importante que se da neste momento, e esclarece uma ddvida, se 0s
municipios receberam os recursos financeiros, informando que os de gestdo plena receberam fundo
a fundo e os que ndo tem gestdo plena ndo receberéo.

A distribuigdo serd per capta, ficando cada municipio com um credito a ser executado nos contratos
do Estado. A informacdo e registro de pacientes os sistemas da SESA ou nos do municipio com
interoperabilidade sdo fatos indispensaveis para a gestdo dos recursos e transparéncia da gestao.
Colocado em votacdo a Marcia, fez consideracdes com a garantia da linha de cuidado, e pediu
flexibilidade para negociar com prestadores.

Vinicius argumentou que 150% € o valor a ser remunerado em bloco e a negociagdo com o

prestador do municipio é livre para ser aplicado e a negociacao € sua.
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Marcia argumenta que se este fato estd na resolucdo amarra nas nossas procuradorias € no
entendimento dos tribunais, a leitura deles é diferente quando se escreve que 50% € para o pré.
Vinicius disse que isso ndo sera escrito e apenas deixou para entendimento do valor que inclui o pré
e pds-operatorio.

Ivo, ap6s as consideracdes, considerou aprovada a proposta.

Nestor retoma e a Olga apresenta a alteracdo das referéncias para exames eletrofisiolgicas dos
residentes na sétima Regional de Saude.

Olga cumprimentou disse que a demanda originalmente surgiu da necessidade colocada pela 72
Regional de Salde de mudar a referéncia do laboratério eletrofisiolégico que tem até hoje a
referéncia vigente para 0 municipio de Curitiba, propondo a mudanca para o Hospital Angelina
Caron na segunda regional de satde.

A partir da competéncia de janeiro, uma vez que as agendas de dezembro ja foram liberadas e
agendadas a sétima Regional passa ter agendas através do sistema CARE no estabelecimento
Angelina Caron, e passa portanto ndo ter mais acesso no E-salde.

COSEMS e SESA, aprovam a mudanca.

O item 4.6 da pauta e colocado em discussao, e Olga faz um breve histérico dizendo que durante a
pandemia nés tivemos o bloqueio da realizagdo das cirurgias bariatricas a partir de 1° de Abril do
ano 2000, através de uma resolucdo da SESA, a Resolugdo 395 impedindo portanto que os
estabelecimentos de salide pudessem continuar atendendo a cirurgia bariatrica. Essa resolucédo foi
revogada em outubro deste ano, portanto os estabelecimentos de salde voltam a ter atividade no
atendimento ambulatorial e cirtrgico dos pacientes da cirurgia bariatrica.

Devido a isso nés também tivemos que nos organizar nas referéncias, uma vez que para esse
movimento de liberacdo dos estabelecimentos para voltar a atender os pacientes o Hospital Angelina
Caron ainda se encontra bloqueado porque estamos em processos de auditoria daquele
estabelecimento. Também porque tivermos novos servigos habilitados que ndo estavam no PDR,
que sdo os casos de Cascavel e Maringd, sendo assim propomos fazer uma readequagdo dos
servicgos de referéncia.

A partir da resolucdo SESA de outubro foi feita uma primeira proposta de readequacdo dessas
referéncias, mas na conversa de segunda-feira aqui da regido metropolitana tivemos um movimento
da secretaria Adriana e da secretaria Marcia com os municipios da 2% Regional de Saude, com a
proposta de mudar as referéncias da segunda para o municipio de Curitiba. Estamos propondo que
dos 29 municipios da 2% Regional 23 municipios incluindo municipio de Curitiba ficam como
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referéncia nos trés estabelecimentos em Curitiba que sdo, o Hospital de Clinicas, o Hospital
Universitario Evangélico e a Santa Casa totalizando 3.380.000 habitantes nessa regido de saude e
também mantendo a 6% Regional de Satde no municipio de Curitiba também. A segunda grade de
referéncia seria 0 Municipio de Campo Largo as referéncias para os dois estabelecimentos de salde
de Campo Largo que € o Hospital S0 Lucas Hospital do Rocio e vai englobar os outros seis
municipios da 22 Regional de Saude entrando a primeira regional de saude e continuando a 3*
Regional, 4% Regional, 5 regional de saude e 212 todos em Campo Largo comportando 2.251.000
habitantes nessa referéncia. A referéncia Pato Branco mantém sétima e a oitava regional de salde
que complGem 628 mil habitantes. A proxima divisdo com um prestador novo o Hospital
Universitario do Oeste com referéncia para Cascavel, nona, décima e a vigésima Regional para
referéncia nos dois estabelecimentos de salde certo essa composicdo leva para 1.361.000 mil
habitantes nessa regido de salde.

A 21°.RS e a 22°Rs se vinculam a dois estabelecimentos em Umuarama e a UOPECAN tem uma
habilitacdo nova, compondo 604 mil habitantes para essa regido Essa e a proposta que a gente havia
feito. A proxima e a Santa Casa de Paranavai, que vai atender a 13* RS e a 14* RS com 439.000
habitantes. Na 15* RS temos o hospital Universitario de Maringa e o Hospital de Sarandi. O
Hospital HONPAR, fica como para 16°Rs, 19°. RS e 22% RS e por Gltimo Londrina para 17%RS,
18%.RS com 1.194.000 habitantes.

Vinicius justificou a necessidade de manter esta pactuacdo considerando outros aspectos
relacionados a condicdo clinica dos pacientes e disse que 0s pacientes que ja iniciaram 0s
atendimentos em outra referéncia serdo atendidos considerado as exigéncias clinicas previstas na
Resolucdo SESA 225.

Olga retoma e cita a resolugcdo SESA 225 sugerindo que todos que ainda ndo conhecem a portaria
leiam com atencdo, pois tem todas as questdes técnicas envolvidas no atendimento, a questdo da
temporalidade, a questdo do fluxo do acesso regulado pela Regional de Saude e autorizado pela
gestdo do Estado.

Vinicius lembrou de que o paciente que ja teve acesso regulado e esta no estabelecimento
permanece onde ja iniciou o0 processo.

Marcia disse ter feito uma boa conversa a respeito disso e tem hoje uma fila de 495 pacientes nos
trés servicos, com a pactuacdo de hoje nés temos 141 que estdo na fila e ndo foram atendidos em

servicos nenhum. Entdo serdo devolvidos porque eles ndo tiveram nenhum atendimento, e
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receberam os novos, resultado desta pactuacdo. Disse haver necessidade de um encontro de contas
porque 15% dos pacientes tem intercorréncias com custos adicionais que ndo séo FAEC.

Nestor e Ivo aprovam a pactuagdo apresentada.

O item 4.7 da pauta e a proposta de utilizacdo dos saldos de recursos da campanha de cirurgias
eletivas incorporando ao teto MAC Estadual.

Raquel disse que houve a reunido técnica do CONASS e o Ministério da Saude solicitou um
panorama referente as cirurgias eletivas do ano de 2021, os recursos que ja foram utilizados e a
previsdo do saldo n&o utilizado nos meses de novembro e dezembro. Dos 19 milhGes recebidos pelo
Estado, foi realizado 2.2 milhdes e a um saldo de aproximadamente 16,8 milhdes. O municipio de
Curitiba foi um dos Unicos municipios que ja utilizou quase todo recurso e manifestou que vai ter
condicdo de utilizar todo recurso ainda esse ano.

Foi encaminhado para o ministério esta planilha com o pedido de possivel reversdo desse recurso
que é FAEC para MAC. Vinicius disse que é vantajosa esta proposta e a pactuacdo e que 50% do
recurso seja transformado em MAC, com excecdo de Curitiba que continuard FAEC. Nestor propds
a pactuacdo que foi aprovada pelo presidente Ivo.

Ivana ira propor a pactuacdo dos municipios infestados por Dengue no Parana, por uma Deliberacao
da CIB, a ultima deliberacdo que era a n® 169 tinha 334 municipios infestados, foi feito um oficio ao
Ministério da Saude solicitando quais critérios adotar para aqueles municipios que tém infestacdo
acima de zero e casos autoctones e ndo se consideram infestados. A resposta do Ministério da Saude
através do Oficio 355, foi de que aqueles municipios que tém casos autdctones ou indice de
infestacdo acima de zero automaticamente passaram a condicdo de infestados, dessa forma, néo
fizemos isso automaticamente, fizemos uma listagem dos municipios que tinham essas
caracteristicas e repassamos as regionais de salde para pactuar com os municipios diretamente nas
suas regionais de salde.

O resultado € que nés ficamos com o seguinte quadro; 1% Regional de Saude tinham 4 municipios;
Guaraquecgaba, Guaratuba, Matinhos e Morretes, nessa condicédo trés deles confirmaram a questdo
da infestacdo e Guaraquecaba pediu uma reavaliacdo e também fazer um monitoramento por
armadilha por 12 meses consecutivos para uma reavaliacao.

Na segunda regional de saide o municipio de Adriandpolis ratificou a condi¢do de infestado e os
municipios de Colombo, Curitiba, Pinhais, Piraquara e Sao José dos Pinhais também véo realizar
essa avaliagdo por monitoramento de armadilhas por 12 meses consecutivos e vao constituir um

grupo técnico ja que sdo municipios conurbados com uma densidade de populacdo elevada para
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fazer esse monitoramento e reavaliar esta condicdo no final de 12 meses. A 42 Regional de Saude
Guamiranga, Mallet, Rio azul e Teixeira Soares ratificaram, na 5% regional de salde ja havia sido
incluido via CIR Foz do Jorddo, Laranjal, Marquinhos, Palmital e Porto Barreiro e ratificaram a
condi¢do de infestado Campina do Simdo, Canddi e Goiochin, na 6* Regional de Saude, General
Carneiro ratificou Porto Vitoria ratificou e Sdo Mateus do Sul ratificou. Na sétima Regional de
Saude Mangueirinha ratificou como infestado, na oitava Regional de Satde Enéas Marques também
ratificou sendo que na sétima Regional de Satde Sulina havia feito a inclusdo via CIR. Dessa forma
0 novo mapa de infestados no Parana e este com 356 municipios infestados e 43 municipios ndo
infestados ficando em monitoramento aqueles municipios que assim o solicitar. Essa € a nova
proposta de deliberagéo

Marcia ndo aceitou a proposta de pactuacdo, dizendo que era s6 um informe. lvana, disse que
Curitiba ndo foi considerada infestada, e que foi combinado com a equipe fazer o0 monitoramento.
Ivana esclarece que o monitoramento sera feito com a identificacdo dos vetores com o apoio do
professor Navarro por 12 meses.

Ivo manifestou sua preocupagdo com a evolucao dizendo que desta forma o Parana inteiro ficara
infestado e deveria ser melhor pensado sobre essa situacdo é essa atualizacdo que é passada aqui,
principalmente na questdo do critério.

Ivana disse que é uma atualizacdo do cenario para o Ministério. Nessa atualizacdo o0 municipio
passa a ser configurado como infestado porque tem a presenca do Aedes aegypti e tem a
transmissdo da dengue no municipio. Isso é uma questdo técnica a partir desse momento deve agir
como municipio infestado fazendo a prevengéo.

Ivana disse que essa deliberacdo todo ano é publicada para atualizar os municipios que estdo
infestados no estado do Parana e os municipios que sdo infestados tem uma categoria de atividades
diferenciadas daqueles municipios ndo infestados. Com certeza anualmente n6s temos acréscimo de
municipios, o vetor ndo tem fronteiras ele se disseminando devido as condic¢Bes climaticas. O
Ministério da Salde estabeleceu esses critérios de que a partir do momento que vocé tem indice de
infestacdo acima de zero e casos autdctones vocé é um municipio infestado mas nds no estado do
Parana sempre pactuamos isso junto com o municipio. O municipio concorda ele passa a ser
infestado e foi isso que no6s fizemos novamente, entdo nds fomos a cada regido de satde e 0s n0ssos
municipios confirmaram suas condi¢cfes aqueles que ndo confirmaram véo fazer esse

monitoramento 12 meses se for constatado que nao € infestado continua néo infestado.
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Nestor vai para o Ultimo ponto de pauta, com Maria Goretti informando que vamos comecar 2022
com a conferéncia de Saude Mental, é uma resolucdo do Conselho Nacional de saide, que ja define
as etapas municipais, regionais, macrorregionais, estadual e Nacional. A 5% conferéncia nacional de
salde mental, serd de 17 e 20 de Maio de 2022.

O Conselho Estadual de Saude do Parana ja definiu a nossa Conferéncia estadual de satde mental
que sera nos dias 27 e 28 de abril, € uma definicdo também do Conselho Estadual de que nédo
faremos etapas municipais, eu sei que alguns municipios ja estdo fazendo, respeita-se isso, mas ndo
é a indicacdo do Conselho Estadual sdo conferéncias regionais. O ponto critico é que nés vamos
realizar essas conferéncias a partir do que foi definido pelo Conselho Nacional, pelo nosso
Conselho Estadual no més de janeiro de 2022, entdo amanha praticamente nds teremos que realizar
22 conferéncias regionais de saide mental, o tema da conferéncia, vamos seguir o tema nacional
que é a politica de saude mental como direito pela defesa do Cuidado em liberdade como avancos e
garantia dos servigos de atencdo psicossocial no Sistema Unico de Satde. Entdo dizer a todos que
nos estamos compondo a comissdo organizadora representando a SESA e ficamos a disposicéo para
apoiar as nossas regionais e aos municipios de abrangéncia na organizacdo destas conferéncias
regionais. Ja tem um regulamento aprovado, estava aqui trabalhando justamente na Gltima reviséo e
quero passar ainda hoje para os nossos diretores das regionais e pedir que eles compartilham de
imediato com todos os municipios 0s gestores. Passou ao presidente Ivo e as coordenadoras técnicas
do COSEMS PARANA, o pedido para que nos ajude na divulgacdo, e vamos juntar esforgcos para
esse evento envolvendo cerca de 700 participantes, que em Curitiba acontecera nos dias 27 e 28 de
abril.

Goretti falou de sua gratiddo pelo apoio que tem recebido dos nossos diretores, equipes das
regionais de salde, dos Municipios, dos prefeitos, dos Senhores gestores da salde em cada
municipio do Parand, ja realizamos 13 workshop de adesdo ao planifica SUS Parana em todas as
regides com adesdo total dos Municipios e com eventos muito interessantes e afirma que como
servidora e gestora publica, enfim militante do SUS, terminar de uma maneira mais interessante e
agradavel esse ano que ja foi tdo dificil para nés.

Foi muito interessantes estar proximo dos profissionais e dos gestores e proximos dos tutores que
vao dar conta desse desafio da planificacdo da atencdo a saude no Parand, estdo todos ja sabem o
projeto tem como objetivo integrar as acfes e 0s processos de trabalho das equipes de atengéo
basica, atencdo primaria a salde, com as equipes da atencdo ambulatorial especializada. E uma
estratégia de mudanca, do modus operanti, do sistema Unico de salde no Parand para que a gente
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possa avancar e resgatar aquelas agdes que porventura ndao demos conta durante o periodo de
pandemia. Esta maratona segue em frente hoje mesmo ja viajamos a Pato Branco, Pato Branco,
Franciso Beltrdo e Foz do Iguagu. Foram apresentadas fotos ilustrativas dos momentos acontecidos
nas diversas regides do Estado e agradeceu a todos pelo apoio e pelo entendimento do objetivo da
proposta que é o alinhamento de todas as acdes do nosso sistema Estadual de saide no Parana.
Finalizando cumprimentou o presidente Ivo e seus diretores e apoiadores por ter tomado posse
frente ao COSEMS Parana.

Nestor encerrou a 5% Reunido e desejou que nos reencontremos com muita salde e desejou a todos
um bom natal e bom ano novo e o Ivo, por parte do COSEMS Parana também fez felicitaces a

todos., com muita paz e forga e deixou um grande abrago pedindo que Deus nos abencoe.
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