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ATA DA 12 REUNIAO ORDINARIA de 2022.

Data: 16 de fevereiro de 2022

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), Adriane Carvalho (Pinhais) SESA: Titulares SESA:
Nestor Werner (Diretor Geral), Beto Preto (Secretario), Maria Goretti David Lopes(DAV/ISESA);
Vinicius Filipak (DGS/SESA)

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

Ivo faz uma saudacdo especial aos novos secretarios de saude e cumprimenta os demais
participantes, técnicos das regionais de salde, diretores de saude e os apoiadores do COSEMS.
Fez uma saudacéo especial a toda a diretoria do COSEMS que esta representada pela Adriana, a
Marcia e o Vanderson.

Agradeceu a presenca do Secretario Estadual de Saude Beto Preto, ao Diretor-Geral Nestor
Werner, a Doutora Goretti e ao Doutor Vinicius dando inicio a primeira reunido ordinaria da CIB de
2022, lembrando que esta sendo transmitida através de link para os gestores e equipes técnicas
dos Municipios.

Como primeiro item da pauta colocou para aprovacdo a ata da 52 reunido ordinaria de 2021,
falando que por parte do COSEMS a pauta foi aprovada. Passando a palavra para o Dr. Nestor,
este cumprimentou a todos 0s presentes e aos que assistem através do Youtube destacando que
€ muito bom estar aqui, retomando as atividades presenciais no ano 2022, e em nome do
Secretario Beto Preto, considerou aprovada a ata da 52 Regido reunido extraordinaria.

A seguir, Ivo coloca em apreciacdo para aprovacgao, os pleitos feito por parte dos Municipios e a
homologagéo de deliberagdes, bem como os informes da secretaria-executiva.

Passa a palavra ao Abreu, que cumprimenta a todos, e passa a ler as deliberacbes que foram
feitas “ad referendum” depois do dia 8 de dezembro. Inicia com a deliberacdo 339 de 2021 que
aprova o remanejamento dos recursos do teto da média e alta complexidade referente a primeira
parcela de 2022 e a deliberacéo 340/21 com diversos remanejamentos do limite financeiro de alta
e média complexidade com origem na gestdo estadual e tendo como destino os municipios de
Francisco Beltrdo, Apucarana, Ubirata, Maringa e Mandaguari.

Para Francisco Beltrao o valor de R$ 300.000,00, para Apucarana R$ 150.000,00, para Ubiratan
R$ 2.101,80, para Maringa R$ 143,48 e R$ 71,74 e para Mandaguari R$ 40.996,20 e R$ 5563,77.
A deliberacdo 5/22 aprova o remanejamento teto da média e alta complexidade no Estado do
Parand e a deliberacdo 4/22 faz o remanejamento de recursos financeiros de alta e média
complexidade da gestao estadual para Campo Mourdo R$ 550.000,00, Umuarama R$ 650.000,00,
para Apucarana R$ 12.000,00, Foz do Iguagu R$ 1.615.955,00 e R$ 64.800,86, Pato Branco R$
23.500,00, Terra Boa R$ 70.000,00 e Guaira R$ 2.750,00.

Solicitou que as deliberacbes de n° 363/2021 até a deliberacdo 16 de 2022, j& aprovadas Ad
referendum possam ser homologadas pelo pleno e que elas estardo disponiveis no site da SESA.
Ivo fez um pedido ao Doutor Abreu para que disponibilizasse de imediato estas deliberacdes no
site da SESA, para que 0s municipios possam agilizar seus processos administrativos, o que foi
acatado. Dando sequéncia foi submetida a aprovacdo diversas solicitacbes feitas pelas
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Secretarias municipais de Bela Vista do Paraiso, Ventania, Colombo, Tijucas do Sul, Agudos do
Sul e Corbélia solicitando habilitacdes das equipes de saude mental que apresentaram todos os
requisitos técnicos, o que foi aprovado.

A Associacdo Beneficente Bom Samaritano solicitou aprovag¢édo de um convénio para aquisicao de
um arco cirargico e um aparelho de ultrassonografia o que foi aprovado.

Foi aprovada a pactuacado entre os municipios de Cianorte e Maringa no sentido de ajuste do teto
MAC no valor de R$ 860,00. O Hospital de Caridade Sao Paulo pede a incorporacdo de um novo
procedimento de alta complexidade em cardiologia, c6digo 0806, o que da o impacto financeiro
anual de R$ 740 mil a serem custeados com recursos do Governo Federal. O hospital da
providéncia de Apucarana solicitou alteracdo da deliberacédo CIB 110/2020 que estabelecia o teto
financeiro para Oncologia, em funcdo de alteragbes de valores e uma pequena correcado no valor
Global dos repasses feito com recursos federais, sendo o valor ajustado para R$ 662.870,88 ao
ano. Solicita ainda aprovacao do convénio para aquisicdo de dois geradores no valor de R$
540.000,00. O Hospital Universitario de Maringa solicita o pagamento de um incentivo ao
Ministério da Saude para o qual foram habilitados de R$ 10.000,00 ao més desde 2015 e que até
agora nao foram repassados, e pleiteia 0 pagamento retroativo no valor de R$750.000,00. Todos
os pleitos foram aprovados, por cumprirem com 0s requisitos técnicos solicitados.

Dando sequéncia Ivo externa sua preocupac¢do com o aumento da mortalidade materna e passa a
palavra para Doutora Goretti.

Goretti pediu apoio ao COSEMS para langamento de uma nova resolucéo que venha a substituir
as atuais resolucdes 377/2012 e 212/2016, relacionadas a estratégia de qualificacdo do parto,
informando que pretende manter essa estratégia nos hospitais publicos, filantrépicos e privados
do Estado do Parana, para garantir a vinculacdo do parto e o atendimento a gestantes e
puérperas e para os recém-nascidos referenciados na linha de cuidado materno-infantil da nossa
rede de atencdo a saude.

Disse que esta estudando em conjunto com o Dr Vinicius Filipak e nossas equipes, a possibilidade
de incremento financeiro no pagamento do parto habitual e do parto de risco intermediario e que
tem conversando com o secretario sobre a possibilidade de implementar o alto risco. Para dar
seguimento a esta proposta, fez reunibes com ajustes na minuta de resolucdo com alteracdes
feitas pelo COSEMS, que foram aceitas, para que ainda nesse més de margo possa ter essa nova
resolucdo, revogando as anteriores, o que € um passo importante no fortalecimento da nossa
linha de cuidado materno-infantil.

Maria Goretti propds com a concordancia do COSEMS, discutir permanentemente todas as
guestdes que envolvem a linha de cuidado materno-infantil no Parana. Dentro desta proposta,
disse que a Doutora Cassia coordenadora de vigilancia epidemiolégica apresentara o cenario
epidemioldgico e todas as questdes em relagdo a mortalidade materna infantil e fetal no estado do
Parana sera feita pela Enfermeira Carolina Poliquesi, chefe da divisdo de salde da mulher. Disse
gue permanentemente estamos repassando os dados epidemiolégicos para o Comité Estadual de
Prevencdo de Mortalidade Materna, Infantii e Fetal, e que os dados s&o franqueados
apresentados e discutidos a este Comité. Ivo relatou as dificuldades no atendimento ao parto de
alto risco, e pede uma revisdo nos prestadores e verificar como resolver esta questao.

O Presidente Ivo, levanta uma questdo de ordem atendendo um pedido do municipio de Ivaipora,
colocando para deliberacéo e aprovacdo o processo que esta tramitando, que € habilitacdo da
UPA 24 horas no municipio de Ivaipora, o que foi aprovado.
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Voltando a falar do atendimento materno e infantil Ivo fala que é importante a alteracdo da
resolucao, sdo valores que ja fazem algum tempo que precisam ser corrigidos e pede ainda que
facamos um processo de avaliacdo dos nossos pontos de aten¢éo e de atendimento. Disse para a
Doutora Gorete que estamos falando aqui apenas do Risco habitual e do intermediario, mas que o
alto risco, € uma outra situacdo em que tem encontrado bastante dificuldade, dizendo que os
prestadores, ndo todos, mas em grande maioria, foram muito bem agraciados com equipamentos
e incentivos por parte do Estado e também por parte dos Municipios e agora infelizmente estédo
tendo dificuldades para o atendimento, e que teremos que rever 0s pontos de atencao e 0s pontos
de atendimento.

Nestor acha que as reivindicacdes dos prestadores sao legitimas, dizendo que ndo somente 0s
valores estdo defasados, por conta do tempo e por conta de tudo que a gente sofreu nesses
ultimos dois anos, com a inflagdo na saude, mas que temos que mensurar cCoOmo isso impactara as
nossas contas, o quanto ta custando efetivamente o parto de risco habitual e intermediario nas
diversas regides do estado, para que a gente possa fazer esse ajuste, conforme o ja que tem
pago na tabela, conforme a producéo e também conforme a disponibilidade orcamentaria

Nestor destacou o apoio que a Secretaria de Saude deu para os grandes prestadores em termos
de equipamento e renovacdo do Parque Tecnoldgico, isso impacta nos custos para baixo. Os
secretarios trazem a realidade da dificuldade em relacao ao atendimento dos partos no Estado do
Parana, mas também com bastante prudéncia ird ver o que a Secretaria pode fazer para nao
gerar uma expectativa que possa ser frustrada

Com a palavra a Dra. Acacia Nars, cumprimenta a mesa e relata que o risco da mulher morrer
durante a gestacdo parto e puerpério, assim como a qualidade da assisténcia prestada as
mulheres é uma questdo de desenvolvimento socioecondmico. Ndo € uma questédo sé de saude,
guando nés observamos a pandemia da covid-19 vemos que esta acentuou ainda mais as
diferencas sociais e contribuiu para o aumento da mortalidade materna. O SIM (sistema de
informacédo sobre mortalidade) indica que temos 167 ébitos maternos em nimeros absolutos, se
transformarmos em razao de mortalidade materna, temos indices altos no estado do Parand, com
uma razao de mortalidade materna de 60, considerando que de 20 a 49 6bitos por 100.000 temos
niveis médio e a partir dai, niveis elevados.

O trabalho que a vigilancia faz com as regionais e todos 0os municipios € um trabalho integrado,
em que é rastreado todos os 6bitos de mulheres de 10 a 49 anos e podemos observar que além
dos Obitos registrados e notificados é possivel ainda identificar nos sistemas que temos mais
obitos, que totalizam 189 6bitos.

A queda de novos 0Obitos mostra como foi importante a vacinagédo, neste ano temos cinco 6bitos
declarados e sete suspeitos, e voltamos para aquelas causas de sempre, como a infeccéo
puerperal, demonstrando a importancia da qualidade de atencdo ao parto e o monitoramento da
mulher no periodo pds natal. Na sequéncia discorreu sobre as causas de Obitos e a importancia
da evitabilidade do 6bito uma vez que existe um severo impacto na familia quando a mulher
morre.

Mostrou o mapa do Parand no ano de 2021, destacando os municipios onde € elevada a
mortalidade e aqueles em que ha siléncio sobre este evento. Chamou a atencdo para a
necessidade de garantir qualidade no atendimento de pré natal. Mostrou que ha ébitos que
ocorrem em maes e que ndo sdo computados na razdo de mortalidade materna mas que nao
podem ser invisiveis. O modo de nascer no Parana e no Brasil é hospitalar, as nossas
paranaenses nao peregrinam devido sua vinculacdo aos hospitais e a maior parte delas tem mais
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de sete consultas de pré-natal, mas a importancia da qualidade da atencao prestada deve ser
aprimorada. As mulheres que mais engravidam sédo aquelas com idade fértil de 20 a 39 anos e a
maior parte sdo programadas e ndo se justifica a morte. E uma questdo de direito sexual e
reprodutivo ndo justificando a perda da vida.

A maior parte da populagédo do Parana é branca é assim como as mulheres que mais engravidam
e que perdem as suas vidas. A maior parte dos ébitos em 2021 foram pelo COVID 19, essas
mulheres tém ensino médio, ou seja, elas tem condi¢cbes de entender toda orientacao fornecida
pelo provedor do cuidado, tem condi¢cGes de reconhecer 0s riscos que interferem na sua gestacao
e independente do momento que a complicacdo ocorreu e de que essa mulher internou, a maior
parte dos 6Obitos ocorre no periodo pés-parto até 42 dias.

O que estd matando essas mulheres sdo aquelas causas relacionadas diretamente a gravidez e
historicamente o que mais acomete as mulheres sdo as causas indiretas que decorrem de
doencas preexistentes que se agravaram durante a gestacdo. As mulheres estdo engravidando
mais tarde, e isso néo interfere na sua qualidade de vida durante a gestacdo. Entre as causas
que frequentemente acometem as mulheres estdo as hemorragias poés-parto, principalmente
atonia uterina com 80% dos casos, e também a hipertensdo na gestacéo, sao causas conhecidas
por nés desde longa data. Ja as causas diretas sdo claramente evitaveis é aquela situacao
pequena que passa batido pelas pessoas e que acaba combinando com a perda da Vida desta
mulher. Destacou a necessidade de se evitar as demoras no atendimento que agravam o risco de
morte

Observou que em 2021, 67 6bitos ndao foram por COVID19 e 122 foram por covid-19 e que a
vacinacao interrompeu os 0bitos por esta causa a partir de novembro. Destacou que a maior parte
das mulheres que morreram por COVID néo tinha esquema vacinal completo

Falando sobre a mortalidade infantil relacionou com o desenvolvimento socioeconémico e que
também representa a qualidade da assisténcia a gestante no parto e puerpério proximo. A
tendéncia é de queda desde a década de 90 quando foram instituidos comités de mortalidade
materno-infantil. O principal componente desses Obitos € o neonatal precoce que ocorre nos
primeiros seis dias apds o parto, diretamente relacionados a gestacao e o parto, mostrando como
€ importante o cuidado das gestantes. Os 6bitos pos neonatais sao aqueles que ocorrem até o
vigésimo sétimo dia e a partir vem aqueles em que a questédo socioecondmica influencia.
Apresentou as regides de salde com as diferentes incidéncias e destacou as regides que
merecem atencao. Lembrou que entre as principais causas de Obito Neonatal precoce estédo
asfixia, baixo peso e prematuridade e que estamos perdendo criancas com peso adequado para
idade gestacional.

A maior parte das mulheres que perderam as suas criancas tém entre 8 e 11 anos de escolaridade
sendo diferente do que a literatura fala, que seria maior em mulheres com menos de trés anos de
escolaridade.

Falou da possibilidade que temos para evitar os Obitos principalmente por atencdo adequada a
gestacdo seguida de atencdo adequada ao parto e ao recém-nascido. As afec¢cbes originadas no
periodo Neonatal sdo asfixia, sifilis congénita e prematuridade seguidos das malformacdes,
encerrando sua apresentacao.

Na sequéncia Caroline Poliquesi apresentou a linha guia da atencdo materno-infantil, revista a
partir de contribuicbes das regionais e com base nos dados epidemiologicos, estratificacdo de
risco, servicos que compdem a linha de cuidado e os fluxos de atendimento. Apresentou as
responsabilidades e atribuicdes de cada nivel de atencdo que ja foram pactuados. Disse que
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estao sendo fechados 32 novos protocolos assistenciais, e que estdo sendo finalizados e incluidos
na nova proposta da linha guia.

Ivo destacou a necessidade de capacitar os profissionais para atuar na aplicacdo do novo guia o
gue foi acatado pela Dra. Goretti, com 0 compromisso de imediatamente fazer estas capacitacdes.
Destacou a Escola de Saude Publica que esta realizando o curso de especializacdo em obstetricia
para a Enfermagem.

Ivo pede licenga para que sejam aprovados alguns pleitos encaminhados durante a reunido,
oriundos dos municipios de Centenario do Sul, com uma unidade de suporte basico, para
Colorado e Paula Freitas ampliacdo também da frota em Guarapuava, em implantacdo do SAMU
na quinta regional. Disse que temos a felicidade de ter agora 100% de cobertura do SAMU no
estado Parana e aproveite ainda para reiterar a aprovacdo dos pedidos de UPA para lvaipora e
Campo Mouréo.

Fez uma saudacao especial ao secretario Beto Preto, pedindo para que assumisse o lugar a
mesa.

Nestor Werner, fez considerac6es sobre a rede de urgéncia, reforcando o papel do SAMU, que é
muito importante, destacando que o SAMU Parana atingiu 100% de cobertura. E uma meta
cumprida 2 anos antes do previsto no Plano de Saude (2020 a 2023). De todas as unidades da
federacdo o Parana é o primeiro a ter 100% do transporte aéreo financiado pelo estado, no
minimo um acionamento para cada aeronave feito por dia, s&o mais de 1700 acionamentos nos 4
helicépteros das nossas bases fazendo com que a tenhamos uma resposta muito boa no
atendimento as urgéncias.

Ivo passa a palavra ao Doutor Vinicius que informa que o Ministério da saude aprovou no final do
ano passado, a incorporacdo de medicamentos para o tratamento de uma condicdo de
desnaturacdo macular relacionada ao diabetes. Nao ha ainda aprovacgéo técnica do uso dessa
medicacado para o tratamento da degeneracdo macular do idoso.

Basicamente, sdo duas as condicdes clinicas que afetam a retina € idade e o diabetes. De toda
forma, ha um comprometimento grave da acuidade visual, podendo levar a cegueira.

Durante muito tempo houve a utilizacdo dos medicamentos off label como o bevacizumabe para o
tratamento dessas condi¢des. Esse medicamento, como era off label, ndo havia ainda protocolo
aprovando a incorporacdo, com um vacuo legal para aplicacdo dessa medicacdo. Nés tivemos,
portanto, essa condicdo aprovada pelo Ministério.

Até o final do ano passado, havia o fornecimento dessa medicacdo bevacizumabe através de
medidas judiciais, realizando a aplicacdo para 800 pacientes ano, aproximadamente. Com o custo
sendo arcado pelo estado do Parana. E um impacto financeiro significativo para o Estado do
Parana e nos ultimos tempos, a justica federal passou a colocar a Unido como responsavel pelo
pagamento do procedimento. Esse procedimento, portanto, era realizado mediante demanda
judicial custando R$ 2.700,00 por aplicacao.

O Ministério da saude aprovou o protocolo utilizando 2 drogas para injecao intraocular, para o
tratamento macular diabético, sendo possivel que seja estendido esse mesmo protocolo para
atendimento da degeneracao macular relacionada a idade, e incorporou no final do ano passado a
tabela SIGTAP com o valor de R$ 630,00 por aplicagao.

O Ministério da Saude, portanto incorporou essa medicacdo, determinando que no prazo de 6
meses esse tratamento sera custeado pelo FAEC, ou seja, havera a possibilidade de realizarmos
esse procedimento que ndo era feito pelo SUS e apés 6 meses sera incorporada no teto MAC.
Perante essa condicdo, o Estado fez uma consulta aos prestadores de sua gestdo e obteve a
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sinalizacdo favoravel de 5 prestadores, um em Jacarezinho, um em Cornélio Procépio ou em
Londrina, que tem gestdo dupla, um em Cascavel e um em Campo Largo, com a condicdo de
imediatamente realizar o tratamento e aplicacéo dentro do valor de tabela que sera praticado.

Ja esta disponivel via regional de saude e via CARE o agendamento desses pacientes. Para 0s
municipios que tém essa demanda identificada, os pacientes poderdo ser encaminhados para 0s
5 prestadores de gestao estadual. Aguardamos ainda o posicionamento dos municipios que tem a
gestdo de prestadores,, para que possam atender a sua prépria populacdo, e com isso criando
uma série histérica de atendimentos que dentro de 6 meses estara incorporado ao teto MAC.

Nao ha impacto financeiro no ambito do Teto MAC estadual, também foi incorporada a tomografia
de coeréncia 6ptica, também com financiamento FAEC. Ou seja, ndo ha custo para 0 municipio e
para o Estado na aplicacdo dessa medicacdo e podemos criar uma série histérica significativa e
isso revertera em incorporacao financeira importante no teto MAC do Estado.

O Ministério da saude estabeleceu estudos técnicos que definem o valor de R$ 630,00, e
argumentam que esse € custo € suficiente para o tratamento dos pacientes. O Estado propde a
regionalizacao do acesso para os 5 prestadores sob gestao estadual. Esse acesso sera feito pelo
CARE Parana. Havera disponibilidade de consultas para esse atendimento que sera incorporado
temporariamente na FPO desses prestadores e incorporados no contrato assistencial o mais
rapidamente possivel.

Informa ao Presidente Ivo, que aguarda o posicionamento dos gestores municipais que tem estes
prestadores para sua incorporacdo ao atendimento, evitando a judicializacéo.

Ivo passou a palavra ao Secretario Beto Preto, para fazer as suas consideracdes e agradeceu a
sua vinda e fez uma referéncia aos gestores que estavam ansiosos para retomar a modalidade
presencial

O Secretario cumprimentou a todos o0s presentes na reunido e agradeceu em nome do
Governador Ratinho Junior os esforcos dos Prefeitos e Prefeitas e de todas as equipes de Saude
pelo enfrentamento da pandemia, nos ultimos 2 anos, de que so fizemos e estamos fazendo todo
esse enfrentamento a pandemia porque temos essa parceria forte com as secretarias municipais
de saude e pediu uma salva de palmas a todos.

Anunciou a realizacdo de um grande seminario de atualizacdo nas acdes da linha de cuidado
materno infantil a ser conduzido pela Doutora Goretti com toda a rede de prestacéo de servigcos da
linha de cuidado materno infantil, consércio de salde, secretarias municipais, hospitais,
prestadores de servicos de alto risco e de risco habitual.

Informou a realizacdo do evento em que foi realizado o pagamento dos valores previstos na
Resolucdo da Secretaria de Estado da Saude n° 1115/2021, no valor de R$ 15.000.000,00 de
reais para 0s municipios de gestdo plena, que tem servicos de oncologia, beneficiando os
municipios de Curitiba, Londrina, Maringa, Pato Branco, Francisco Beltrdo, Apucarana e Campo
Mouréo.

Os recursos estdo discriminados no corpo da Resolucdo, mas disse que isso pode ser revisto
junto com o Dr. Vinicius, em especial os de gestdo Plena para que possam fazer uma gestdo mais
adequada de seus prestadores.

Falou da resolucdo 1113 de 2021, que amplia o valor da complementacdo das diarias em
psiquiatria no Parand em 40%. O gasto que era de R$ 30.000.000,00 com essas diarias de
complementacdo passara para R$ 42.000.000,00 de reais com recursos do Estado. Disse que o
valor Federal ndo é majorado e com este valor ndo seria possivel manter os servicos, com o0 risco
de ter desassisténcia hospitalar. Pediu que este assunto seja pautado nas Conferéncias Regionais
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de salde mental, dizendo que a reforma psiquiatrica feita |4 atras foi sabotada com a retirada dos
recursos da assisténcia manicomial e que ndo foram reinseridos na rede de assisténcia de saude
mental.

A nova resolucao, das residéncias terapéuticas, demonstra o esfor¢co que o estado esta fazendo
junto com os municipios e com 0s secretarios municipais de salude para ajudar na solucao deste
problema e deixou um apelo para que o COSEMS pudesse acompanhar de perto e ter uma
posicdo Unica com o Estado neste assunto da saude mental.

Convidou todos os Secretarios e em especial aqueles Secretarios que tem Hospitais Psiquiatricos
para o lancamento do pagamento dessas diarias informando da presenca do vice-governador que
participara dessa solenidade.

Ivo pediu um aparte sobre o assunto dizendo, que ha varios municipios que ja tem aprovados 0s
leitos de salude mental com recurso federal do Ministério da saude porém ainda ndo estdo
recebendo, e pede o apoio do Secretario, para pressionar o Ministério da saude. O Secretario
informa que houve a demissao do Secretario Sérgio Okane e que estd preocupado em manter
uma boa relagdo com o Ministério e que vai trabalhar no sentido de identificar o que esta faltando
para que seja feito o pagamento.

Anunciou que no dia 7 de margo, uma segunda-feira, havera uma solenidade com os prefeitos, e
com os secretarios municipais de saude e o Governador Ratinho Junior em relacdo a resolugéao
1123/2021, que fala da ampliacdo temporaria do teto MAC com um aporte financeiro de R$
32.744.950,59, divididos para todos os municipios do Parana. No mesmo dia, fara o langcamento
do pagamento das obras de novas unidades basicas de saude, reformas e ampliacbes de 348
obras da Secretaria de Estado da Saude, iniciadas até 31 dezembro 2021 depositando também os
primeiros 10% no fundo municipal de saude. O valor de R$ 32.744.000,00 pagos ha totalidade e
mais R$ 85.000.000,00 de reais pagos inicialmente o valor de 10% para que os prefeitos e
prefeitas possam licitar as obras.

Sera feito o lancamento da resolucao 1071/2021 para aquisicao de tablet para o programa de
salude da familia, com um tablet para cada agente comunitario de salde habilitado junto ao
Ministério da saude. O tablet vai dialogar diretamente com os programas do Ministério da saude
em ambiente offline, para tentar acabar com aquele retrabalho dos agentes que vao nas casas,
anotam o que tem que anotar e quando chega na unidade béasica de salde vao disputar o
computador para poder entronizar ali os dados.

Sera feito o pagamento de R$ 1.300,00 por tablet e se custar mais a prefeitura tem que colocar a
diferenca. Se conseguir comprar com um valor menor o recurso fica no projeto. Serdo investidos
R$15.644.000,00 se todos os municipios aderirem ao projeto.

Pediu apoio as Regionais de Saude e ao COSEMS para a adesao total dos municipios visto que
até agora apenas 2/3 dos municipios entregaram os documentos para adesdo a proposta.
Informou que ja esta na conta dos municipios de Curitiba e Londrina R$ 1.000.000,00 para apoio
extra as Alas de Queimados do Hospital Evangélico de Curitiba, R$ 600.000,00 e R$ 400.000,00
para o Hospital Universitario Regional do Norte do Parana, em Londrina.

Informou que foi feita pressdo pelo CONASS e com o apoio técnico da Secretaria Marcia para
fossem melhoradas as diarias de Queimados, que saltou 150%, mas reconhece que mesmo
assim ela é extremamente insuficiente. Se for discutir custo de diaria de Queimados, ela esta
acima de R$ 1.000,00 porque tem muitos procedimentos de Cirurgia plastica, curativo diario dos
grandes queimados entre outros. A ampliacdo das diarias foi um trabalho do Parana, que esta
vigorando com outro valor mas ainda é insuficiente.
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Os automoveis do programa de saude da familia foram distribuidos no total de 1475 automéveis.
Faltam 24 automoéveis para serem retirados no Jardim Botanico. Citou quem néo retirou e pediu
gue constasse em ata. Ainda nao retiraram os municipios de ainda S&o Jorge do Ivai, Louisiana,
Mamboré, Alto Piquiri, Barracdo, S&o Jodo, Trés Barras, Araruna, Peabiru, Barbosa Ferraz,
Espigdo Alto do Iguacu, Pontal do Parana, Nova Esperanca do Sudoeste, Missal, Renascenca,
Campina da Lagoa, Tupanci, Sdo Jorge do Oeste, Kaloré, Maripa, Marmeleiro, Coronel Domingos
Soares, Nova Santa Rosa, Pinhaldo.

Pediu aos Diretores das Regionais para agilizarem este processo, junto a ATRA/SESA.

Informa que SAMU 100%, existe na Paraiba, Sergipe, Alagoas, Distrito Federal, Acre, Roraima e
Santa Catarina, mas ha diferencas em relacédo a isso. No Parana isso s6 esta podendo acontecer
porque existe parceria do Estado com os Municipios, com o apoio do governo federal, mas que os
valores repassados ja se encontram defasados. Quem estd bancando essa estratégia é o
municipio e o Estado, principalmente na ambulancia Alfa. Entdo essa € uma noticia para se
comemorar, em janeiro de 2019 nés tinhamos 68% da cobertura no Parana, hoje temos 100%.
Parabenizou a regido de Guarapuava e agradeceu a coragem dos prefeitos liderados pelo prefeito
Celso e ao Governador Ratinho Junior que deu a oportunidade de distribuir ambulancias para os
outros municipios da regido..

Falando de cirurgias eletivas, e da Resolugcédo 1104/2021 que institui o Programa Opera Parana
com um repasse de R$ 150.000.000,00 destacou que € um momento historico apos este periodo
de Pandemia. A contrapartida Federal paga foi de R$ 14.000.000,00 para o ano de 2022, sendo
de R$ 19.000.000,00 em 2021.

Sem mutirdo, sao realizados 110.000 procedimentos cirargicos eletivos no Paran& por ano, com a
pandemia isso caiu a menos da metade. Tem uma lista de espera que em algumas especialidades
remonta a um ano, 2 anos ou 3 anos em algumas outras, remonta ha 6 meses. O Governador
autorizou colocar recursos da fonte do Tesouro estadual, comecou com 50 milhées, mas também
autorizou recursos do fundo de direito de defesa do consumidor, 0 que resultou na maior
contrapartida da histéria para cirurgias eletivas do Parana no valor de R$ 150.000.000,00. Esse
recurso tem que fazer rodar, dialogando com os prestadores locais, ha argumentos juridicos para
fazer aditivos contratuais aos hospitais contratualizados ao SUS, mas tudo que esta contratado
tem que acontecer no ambito da cirurgia eletiva, porque esse recurso do Opera Parana é um
recurso de mutirdo que paga tabela dobrada. Entdo, primeiro tem que gastar o que esta no
contrato para depois gastar a tabela Dobrada. A conta é que da para chegar em 60.000 cirurgias
com esses R$150.000.000,00 o que nao vai resolver toda a lista de espera, mas vamos dar uma
boa resposta para a populagédo paranaense.

Para isso o papel dos diretores e diretores de regional de salude e dos secretarios municipais sao
importantes para mobilizar os prestadores fazendo a cirurgia chegar onde for possivel no Parana,
0 mais perto das pessoas, com dignidade, seguranca e respeito a todos.

Sobre a vacinagéo em criancgas, o Secretario disse ter 636.000 doses pediatricas distribuidas com
434.000 doses aplicadas no universo de 1.075.000 criancas o que coloca o Estado em 3°. Lugar,
mas ainda é pouco. A anti-informacéo ou a contrainformacao precisa ser vencida, convencendo as
pessoas, porque se a gente conseguir vacinar essa criangcada contra covid, nds voltaremos a
vacinar também com as outras vacinas que estdo em baixa.

Disse que desde a Secretaria municipal de saude do menor municipio do Parana até a nossa
capital Curitiba, deve continuar envolvida neste esforco de continuar vacinando. Agradeceu a
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todos dizendo que somos todos vencedores e que ndo abandonaremos o barco. Pediu que Deus
abencoe a vida de todos nds da saude.

Ivo disse que temos que ser humildes e reconhecer o grande esfor¢co que o Secretario tem feito e
agradeceu a sensibilidade do Governador Ratinho, e observa que a publicacdo dessas
resolucdes, ndo vai resolver todos os problemas, mas vai amenizar e, com certeza, avancar em
alguns gargalos agravados pela pandemia.

Ivo pediu autorizacdo de toda a Diretoria do COSEMS e também aos Diretores das Regionais
para apresentar um documento que expressa diversas questdes levantadas nas conversas juntos
aos municipios que tem o propdsito de ajudar no processo de construcdo de uma saude melhor.
Esse documento foi feito pela equipe técnica do COSEMS e apresenta diversas demandas
importantes que ajudaram no processo de constru¢éo do SUS.

O Secretario Beto Preto pediu licenca a todos para deixar a reunido, e convidou para o evento de
capacitacdo da linha materna infantil do Paran&, com a apresentacdo de experiéncias exitosas e
reordenacdo de alguns quesitos, em relacdo ao funcionamento do dia a dia, chamando também
0s consorcios de saude para estar presente e a todos aqueles que operam a linha materno
infantil.

Ivo solicita ao Dr Vinicius se pode fazer uma alteracdo na deliberacdo da Oncologia, permitindo
aos gestores ter capacidade de negociar com os prestadores, cobrando uma maior contrapartida
na realizacdo dos servicos. Citou o Hospital Evangélico que inaugurou uma area para atender a
oftalmologia no Estado.

Dando sequéncia a pauta, chamou o Dr. Edvar, que é o coordenador da escola publica, para falar
sobre a retomada do processo de implantacédo do CIESC.

Edvar cumprimentou a todos e passou a falar sobre a implantacdo dos CIESC, a Comissao de
Integracdo Ensino, Servico e Comunidade que esta prevista no plano nacional de educacao
permanente, desde 2016. A ideia e implantar 4 CIESC nas macrorregionais de Saude sendo leste
em Curitiba, norte em Londrina, noroeste em Maringa e Oeste em Cascavel. A pandemia atrasou
0 processo mas esta sendo retomado em margco em Maringa.

Essas ComissGes macrorregionais, tém a funcédo de assessorar as comissfes de integracdo nas
discussfes da educacdo permanente em saude e da aproximacao das instituicdes de ensino com
0 com o servico. Como é que isso se da? Como é que é esse processo? Como é que € o
contrato? Isso é importante para a formacdo do SUS e para a qualificacdo do servico que é
realizado. E importante a formacdo dos profissionais, porque os estudantes que hoje estdo nas
instituicbes de ensino vao ser os profissionais de amanha. Entdo essa aproximagdo com a
instituicdo de ensino é fundamental para o fortalecimento do nosso sistema de saude. Entdo, a
CIESC tem basicamente essas funcdes de aproximar essas instituicbes. Basicamente quem
participa da CIESC, sdo a Secretaria estadual de saude, através dos seus representantes, um
representante das instituicbes de ensino superior, tanto publica quanto as privadas. Cada
Macrorregido vai estruturar a sua CIESC conforme a sua realidade, conforme as suas institui¢coes,
conforme as suas necessidades.

O Conselho Estadual de Educacao, e a comunidade esta representada dentro das CIESC com os
seus representantes e pelo conselho estadual de saude. O conselho estadual de saude tem 2
vagas e todas essas pessoas e todas as entidades participam desse processo. Sdo em torno de
13 representantes, vao ser 13 titulares e 13 suplentes, que discutirdo esse processo. As reunides
sdo bimensais com as decisfes pactuadas na macro regional e sdo aprovadas na CIB Estadual.
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Fez entrega do plano estadual de educacdo permanente em saude com abrangéncia 2020 2023
gue serve também de diretriz.

Edvar sugeriu fazer uma oficina em cada macrorregido para a discussédo da educacdo permanente
em salde e da necessidade da importancia da criagdo da CIESC.

Ivo passou para o ponto 3.4 da pauta cobertura vacinal de rotina, vacinacdo do COVID e
atualizacéo no plano estadual de vacinacéo contra o COVID-19.

Vera, cumprimentou a mesa diretiva e iniciou sua apresentacéo dizendo ser breve. Das 10 vacinas
gue sdo administradas na rotina nas criancas menores de 2 anos de idade, que € 0 nosso
indicador de cobertura vacinal, temos uma queda da cobertura a partir de 2016, porém, em 2020 e
2021, com o cenario pandémico, essa queda se acentuou. A cobertura da BCG no ano de 2020 e
de 76,75% e em 2021 nés ndo conseguimos alcancar a cobertura, que foi de 88,56%, lembrando
gue ela tem uma meta de cobertura de 90%. A vacina rotavirus também tem uma meta de 90%
mas tivemos a cobertura de 78,37 em 2020 e a cobertura ficou em 86,87 por cento em 2021,
também abaixo da meta preconizada. A vacina Hepatite B é aplicada em todas as maternidades,
assim que a crianca nasce nas primeiras horas de vida, mas a cobertura em 2020 foi de 60% e
em 2021 de 56,43%. NOs analisamos a saida dos imunobioldgicos do Estado e estima ter uma
cobertura maior devido a subregistro de aplicacdo. Hepatite A, que esta no calendario da crianca
com 15 meses, em 2020, temos a cobertura de 86,4% e em 2021 de 77,35% sendo a meta
preconizada de 95% de cobertura vacinal. A febre amarela na crianca que é feita aos 9 meses de
idade ndo consegue alcancar cobertura de 95% desde 2018. N6s temos em 2020 uma cobertura
de 76,01% e em 2021 de 71,34% o0 que preocupa muito por conta da circulacdo do virus que nés
acompanhamos em conjunto com a vigilancia ambiental e ela € muito diferente da cobertura do
adulto onde temos mais de 90% de cobertura. Porém, nas criancas ela € uma vacina no
calendario que é aplicada sozinha, e aos 9 meses de idade, e nds temos uma baixa cobertura. Na
meningocdcica alcancamos 88,88 em 2020 e em 2021, 78,73%. A pentavalente 88,9% em 2020 e
78% em 2021, a pneumo 10, alcangou em 2020, 72,41% e 2021, 75,52%, estando muito aquém
da cobertura vacinal. A vacina inativada da poliomielite, que é a VIP intramuscular em 2, 4 e 6
meses, temos uma cobertura de 86,06% em 2020 e em 2021 de 77,15% .A triplice viral teve uma
cobertura em 2020 de 85%, lembrando que nds tivemos a reintroducéo do sarampo, foi trabalhado
com 0S municipios, para aumentar essa cobertura mas ndo conseguimos chegar a atingir a meta
de 95%, ficando em 2021 em 82,42%.

Na projecdo ndo vamos atingir a cobertura vacinal preconizada e isso é uma preocupacao. Em
novembro foi feita uma oficiha com a avaliagdo do risco de reintroducdo de doencas
imunopreveniveis, principalmente sarampo e poliomielite para os municipios € definir acdes em
conjunto com as regionais e com o nivel estadual, para aumentar a cobertura vacinal e prevenir a
reintroducao, principalmente das doencas erradicadas como a pélio e o retorno do sarampo, que
faz 2 anos que nos temos casos.

A cobertura vacinal de HPV em adolescente é de 80%. NOs tivemos em 2021, 76% de cobertura
vacinal para o sexo feminino a partir dos 9 anos, e para 0s meninos, nés tivemos um pouco menor
gue a de 57%. Lembrando que os meninos comec¢am a vacinar aos 11 anos de idade diferente
das meninas. Os dados de 2021 s&o preliminares e dificilmente se atingira a cobertura indicada.
Em relagdo a COVID19, o Estado do Parana recebeu até o momento 24.049.800 doses para
COVID-19. Dessas doses foram aplicadas 21.046.513, com 9.800.445 pessoas vacinadas. Com
primeira dose temos 9.473.385 pessoas e com 2 doses ou dose Unica 8.567.919 pessoas. Nas
doses adicionais, que sao as doses de imunossuprimidos 214.375 e a dose de reforco, que é o
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gue estamos trabalhando agora em conjunto com as regionais e 0s municipios temos 2.854.628
doses. A cobertura geral no estado de 91,01% de dose 2 temos uma cobertura de 84,12%,
lembrando que nés ainda ndo encaminhamos todas as de 2, principalmente para a populacdo de
12 a 18 anos, e as criancas também néao iniciaram e nédo estdo no tempo oportuno de fazer a dose
2 do esquema primario.

Uma preocupacdo da Divisdo e da nossa diretoria € a cobertura vacinal de criancas de 5 a 11
anos de idade. Ja encaminhamos para todas as regionais e municipios mais de 600.000 doses de
vacina para a vacinacdo de D1 e vamos receber essa semana mais 198.000 doses para distribuir
ainda essa semana, e no sistema de informacédo do Ministério da saude aparecem registrado uma
cobertura de 26% ndés precisamos intensificar ai a vacinacdo e o registro das doses aplicadas
desse publico que é das criancas. A cobertura de D1 para adolescentes ela esta em 86,72%,
lembrando ai que a gente tem um deficit pois os dados do més de dezembro ndo foram
computados. Foi publicado na semana passada a 122 edicdo do plano nacional de
operacionalizacdo da campanha de vacinacdo. Nés fizemos as nossas atualizac6es no Plano
Estadual.

As principais atualizag6es do PNO foi ao inicio da vacinacéo das criangas de 5 a 11 anos com a
vacina Pfizer, autorizacdo pela Anvisa do uso da vacina CORONAVAC para as criangas e
adolescentes de 6 a 12 a 17 anos, exceto os imunocomprometidos. A diferenca da conservacgéo
da vacina PFIZER pediatrica da vacina adulto, lembrando que ela tem um tempo de validade ap6s
0 descongelamento de 7 semanas. A complementacdo do esquema vacinal contra COVID para
brasileiros, com viagens para outros paises, principalmente os paises que nao aceitam a
CORONAVAC como esquema primario de vacinacdo. O ajuste de esquema dos imuno
comprometidos, além da dose adicional, uma dose de reforco. A recomendacdo para gestantes
imunocomprometida de receberem a dose de reforco, sendo preciso avaliar o esquema primario,
ver qual foi o imunizante que ela recebeu. A reducéo do intervalo para 4 meses da série primaria
nés encaminhamos aos municipios, mas esta agora atualizada dentro do plano estadual de
saude.

Ivo fez questionamentos relacionadas as doses de reforco, com pessoas ja estando aptas para o
reforco sem os municipios repassarem estas doses.

E necessario entender todo o contexto da distribuicio dessas doses. Inicialmente, nds estadvamos
recebendo somente PFIZER para a dose de reforco que tem um tempo de validade de 31 dias
apos o descongelamento, e foi seguida a orientacdo do CONASS que 0s municipios passassem a
solicitar o quantitativo de doses que eles precisavam para vacinar sua populagédo, evitando
perdas. Foi recebido um quantitativo maior esta essa semana que passou que foram 850 805000
doses. O Ministério da saude ja sinalizou que as doses de reforco que estdo vindo para os
estados, ndo s6 para o Parana, mas para as 27 unidades federadas, serd de AstraZeneca
permitindo liberar uma quantidade maior para todas as regionais de saude e seus municipios.
Marcia pediu esclarecimentos sobre a aplicacdo da 4°. Dose, informando a aplicacdo no Mato
Grosso, enquanto ndo ha no Parand. Quando passa os 120 dias observou aumento da
mortalidade devido a imunossenescéncia. Fez um estudo, em que a mortalidade em Curitiba caiu
de 2.5 para 0,06 na média, entdo tem uma queda, sustentada e as internacdes cairam. Os casos
graves cairam, mas quando faz a avaliacdo por faixa etaria, os 6bito no idoso acima de 80 anos é
3.6 e isso tem chamado a atencdo para a questédo e pede a visdo do Estado em relacdo a isso.
Vera informou a Secretaria Marcia, que esta discutindo com o programa nacional de imunizacdes
e eles ndo definiram ainda se vai ter a quarta dose e primeiro eles querem vacinar as criancas
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para depois definir a quarta dose neste momento indicada apenas para 0s imunossuprimidos
incluindo as gestantes. Ndo definiram ainda se vai haver a quarta dose para todos 0s grupos,
iniciando pelos idosos ou pelos mais vulneraveis.

Nestor disse que os estudos tém demonstrado que, apos a dose de reforco apés a terceira dose,
a imunidade tem caido de 4 a 5 vezes apos 120 dias, a gente ndo vai tomar nenhuma deciséo
separada do Ministério até porque nds ndo temos o controle da quantidade de vacinas que nés
recebemos, mas a quarta dose deve vir e sera discutido com o COSEMS

Ivo pediu para dar sequencia ao item 4.3 dizendo que a dificuldades com os sistemas de registro
de vacinas. A Vera falou do envio via RNDS com qualidade e isso foi superado até o més de
marco de 2021. Disse que 0s municipios que possuem sistema terceiro podem ser ajustados para
a transmisséo, contudo neste momento precisa ser usado o SISPNI para seguranca de fazer e
ficar tudo registrado. O que nds ndo podemos fazer neste momento é fazer o registro nominal da
campanha de vacinagdo COVID-19 no ESUS e ndo podemos fazer num sistema terceiro que nao
esta qualificado, que ndo estd parametrizado para fazer o encaminhamento das doses para
RNDS. Estéo fica pactuado o uso do sistema previsto no RDNS>

Na sequéncia sera apresentado o ponto 3.5 Situacado epidemiolégica da Dengue pela Ivana,

qgue trouxe a situacao epidemioldgica das arboviroses. Informou que foram notificados 19.000
casos suspeitos e confirmados 951 casos, com baixa circulagéo viral sem 6bitos.

O diagrama de controle apresenta que os casos confirmados estdo abaixo do esperado, com 3300
casos em investigacdo. Londrina € a cidade com o maior niumero de casos no Parana. As
Regionais com maior impacto sdo Londrina e Foz do Iguacu. O sorotipo circulante atual é o DEN
1. A predominancia deste sorotipo ! Ha muito tempo no Parana, pode resultar no acometimento de
pacientes mais jovens. Segundo dados climatolégicos 0 maior risco para transmissdo esta na
Regional de Paranagua. Em relacdo a chikungunya temos 2 casos e nenhum de Zika.

Com relacao ao indice de infestacdo séo elevados na regido norte e Oeste do estado, indicando
uma presenca significativa do vetor em todas essas regifes. O que ndo esta tendo no momento é
uma elevada circulacéo viral. Com relacdo aos principais criadouros, a uma pequena mudang¢a no
que era classico no estado do Parana que sempre foi depositos removiveis, lixo e pneus, nés
temos 18,5% de depdsitos a nivel do solo, que significam aqueles tonéis e caixas d'aguas
colocados nos quintais por conta da estiagem que teve no estado do Parana.

E importante comparar nosso Estado como o que esta acontecendo em todo o pais e os dados
sdo similares, com a curva de incidéncia decrescendo no més de fevereiro contrariando a
tendéncia histérica. Hoje o predominio da ocorréncia de dengue é na regido centro-oeste do
Brasil. Foram apresentados dados gerais sobre a ocorréncia de chikungunya e Zika no pais.

Na sequéncia Alex, passou a falar sobre as unidades sentinelas. Fez uma explanacdo sobre o que
sdo as unidades sentinelas e que elas infelizmente ndo estdo funcionando adequadamente. Pediu
para os diretores de regional e para todas as pessoas que possam apoiar este projeto e que
coletem amostras. Disse que o LACEN tem recebido amostras em numero bem abaixo do
esperado que seriam 5 amostras por semana por unidade.

A expectativa é receber 1200 amostras e o Lacen recebeu apenas 522 amostras,
aproximadamente no més de janeiro e contando com todas as amostras.

Fez o apelo para que os Diretores de Regional e todas as pessoas presentes que incentivem e
divulguem junto aos profissionais a coleta nestas unidades que foram propostos por um estudo e
formalizadas através de deliberacdo. Alguns municipios foram incluidos e ha necessidade de
homologar na proxima Cib os municipios que integram esta pesquisa.
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Dando sequéncia passou a palavra a Dra. Acacia para falar sobre testagens. Em relagdo aos
testes rapidos de antigeno, nés seguimos orientagcdo do Ministério da salde conforme nota
técnica n° 1325. Em janeiro, nos deparamos com a orientacdo da organizacdo mundial de saude,
dado o aumento da circulagdo da omicron, aumento abrupto de casos e com o contingenciamento
de testes. Tivemos a deliberacdo numero 9, realizada em parceria pela SESA e COSEMS e neste
momento nds propomos uma nova deliberacdo CIB para atualizacdo conforme a disponibilidade
de testes de RT, PCR e testes de antigeno.

Os testes sdo necessarios para termos, o conhecimento do cendrio epidemioldgico e direcionar
todas as ac0es, seja do dos municipios, seja do estado. Fez varias considera¢cfes técnicas sobre
0S momentos da testagem, sua importancia e sua aplicabilidade especialmente no que se refere
ao manejo clinico do paciente e para a tomada e medidas de isolamento e de liberagdo dos
pacientes.

Lembrou que tivemos a epidemia de H3N 2 e a importadncia do diagnostico diferencial com
COVID, usando RT PCR de forma complementa e que quando nés temos casos de sindrome
respiratoria aguda grave, com teste rapido de antigeno positivo, ele é suficiente para o diagnéstico
de COVID-19. Falou da importancia do uso de testes para indicar as pessoas que precisam ser
isoladas e ter acompanhamento hospitalar.

Informou que a distribuicdo dos testes rapidos de antigeno, tem sido realizada por critério
populacional e que a distribuicdo é realizada pelo Ministério da saude, sendo dado preferéncia
para o diagnoéstico diferencial de todos os individuos sintomaticos, suspeitos de COVID-19
atendidos em qualquer ponto de atencdo. Pode ser usada na busca ativa e investigacéo de surtos,
principalmente nas instituicbes fechadas, semifechadas, como em hospitais, nas instituicoes de
longa permanéncia, populacéo privada de Liberdade e também pode ser usado para triagem de
individuos sintomaticos e assintomaticos, independente do estado vacinal. Para fazer essa
triagem recebemos do Ministério de saude de 2.863.043 testes em 8 remessas, sendo a Ultima em
31 de janeiro e a primeira na segunda quinzena de setembro, sendo apresentada a distribuicdo de
testes rapidos de antigenos segundo més e ano no Parana.

Dos 2.830.447 testes recebidos, tivemos 462.922 positivos, uma positividade de 46% e destacou
a importancia de realizar a notificacdo de todos os testes realizados, sejam eles positivos ou
negativos.

Ivo destacou que apesar de ter feito uma Deliberacdo para uso dos testes, infelizmente alguns
municipios ndo seguiram estas orientaces. Adriane de Pinhais destacou que houve mudancas no
qguadro epidemioldgico desde a emissédo da Deliberacdo, e que as mudancas provocadas pela
variante exigiu respostas e adequacdes pelos municipios. Houve um desencontro que decorreu da
falta de testes, obrigando os municipios a fazerem aquisi¢c6es de testes.

Acacia e Nestor historiaram todo o processo de remessas de testes, com atrasos em remessas
em um momento em que mais o Estado precisava dos testes. Houve uma presséo do Estado para
gue o Ministério atendesse a demanda dos municipios, mas estes problemas espelham em parte
os graves desafios trazidos pela rapida elevacdo da ocorréncia de casos em todo o Estado e no
Pais.

Ivo pediu a Ivana que fosse programado a capacitacdo para os técnicos dos municipios, que
fazem parte das unidades sentinela pelo LACEN,

Indo ao item 4.1 que a Elaine (DAV) apresenta a proposta de pactuacéo para a descentralizacdo
de recursos financeiros do componente basico da assisténcia farmacéutica no que diz respeito a
politica nacional de atencao integral a salde das pessoas privadas de Liberdade.
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Falou da PNAISP que € uma Politica Nacional de Saude Integral das Pessoas Privadas de
Liberdade. No Parana, segundo o DEPEN temos em torno de 118 unidades prisionais que estédo
distribuidas em cerca de 90 municipios e ai contabilizando uma populacdo de quase 34.000
pessoas. A portaria 2765 de 2014 transfere anualmente o valor é de R$ 17,73 por pessoa privada
de Liberdade do territério para aquisicdo de medicamentos. A deliberacdo numero 31/2016
pactuou a descentralizacdo dos recursos aos municipios em Cascavel, Catanduvas, Cruzeiro do
Oeste, Piraquara, Prudentdpolis, Santo Antonio do Sudoeste e S&o Jodo do lvai.

A alteracao proposta e de que ndo ha necessidade de fazer a adesao para receber este recursos
para o componente basico da assisténcia farmacéutica conforme o oficio circular o nimero 1, de
2022, e a proposta é para aprovar a descentralizacdo desses recursos, 0 que significa que os
municipios com unidades penais, unidades prisionais receberdo diretamente o recurso do fundo
nacional de saude para o fundo municipal.

Ivo considera ndo ser o ideal, mas é um dinheiro extra aos municipios que ja fazem o atendimento
a essa populagéo e aprova a proposta por parte do COSEMS.

Foi feita a aprovacao do calendario de reunides da CIB com a confirmacdo de que o Congresso
do COSEMS ocorrera no més de setembro, necessitando de uma adequacédo no calendario..
Passando aos informes Dr. Vinicius falou do OPERA Parané dizendo que estamos na iminéncia
da publicacdo do edital de chamamento para a contratacdo pela SESA de hospitais sob gestédo
estadual. Para organizar a demanda de encaminhamento dos pacientes é necessario que 0s
municipios pactuem as referéncias e ap6és encaminhem para a SESA com a programacado dos
valores financeiros, solicitando que isso seja feito o mais rapidamente possivel.

Informou que o edital de chamamento para dar andamento ao atendimento da demanda estadual
deve ser lancado brevemente e 0os municipios que tem gestao de teto financeiro ja tem autonomia
para fazer a aplicacao do recurso dentro da necessidade e solicitar a série numérica das AlH.

Ivo solicita ao Doutor Vinicius que para os municipios de Gestao ampliada seja feita a devolutiva
do termo assinado por parte da SESA para a realizacdo do aditamento dos contratos existentes.
Dando sequéncia ao item 5.2 da pauta, a Dra. Goretti informa sobre as conferéncias municipais
nos 6 municipios com 300.000 habitantes ou mais em Cascavel, Maring4, Londrina, S&o José dos
Pinhais, Ponta Grossa e Curitiba. Ja foram realizamos conferéncias regionais em Cianorte,
Guarapuava, Campo Mouréo e Pato Branco que esta acontecendo hoje. E temos mais 18 a serem
realizados num tempo exiguo. Agradeceu a participacao de todos e disse que a realizacdo das
Conferencias € um processo absolutamente necessario, nao s6 porque tem uma convocacgao do
Conselho Nacional de Saude e uma deliberacdo do nosso Conselho Estadual de Saude que
emitiu o regulamento, da Conferéncia estadual, mas porque é uma linha de cuidado prioritaria no
estado do Parana.

Reiterou o0s agradecimentos aos COSEMS, aos Diretores das Regionais de Saude e o
engajamento e a participagcdo dos municipios nessas etapas preparatorias para a nossa 5°%
Conferéncia Estadual de Saude Mental no Parana.

Em seguida Ivo chamou o ponto 5.3 da pauta relativa ao processo de organizacdo do
monitoramento da oncologia. O Dr. Vinicius disse retomar o processo de monitoramento da
oncologia tratado no GT da CIB, que acabou por conta dos eventos da COVID 19. Sera
recomposto o grupo técnico com a presenca do COSEMS, DGS para retomar essa questdo da
oncologia.
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Ivo cumprimentou o Vice Presidente Odileno pelo aniverséario e a todos os participantes desta
reunido, por ter vencido a pauta e foi seguido pelo Nestor que agradeceu em nome do nosso
secretario e do nosso governador a presenca de todos.

Finalizando Ivo, desejou uma boa Viagem de volta e desejou que possamos estar sempre juntos e
sobre a béncéo e protecéo de Deus, declarou encerrada que a reunido da CIB Estadual.
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