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1 ATA DA 12 REUNIAO ORDINARIA de 2020
2 Data: 18 de fevereiro de 2020
3 Local: Hotel Nacional Inn Torres
4 Participantes: COSEMS/PR: Titulares COSEMS: Carlos Andrade (Presidente COSEMS), Marcia Hugulak (Curitiba),
5 Dalva (Tamarana), Denise Liel (Toledo), Roséngela Guandalin, SESA: Titulares SESA: Beto Preto (Secretario de
6 Estado da Saude), Nestor Werner Junior (Diretor Geral/SESA), Geraldo Biesek (Chefe de Gabinete), Maria Goreti David
7 Lopes(SAS/SESA); Vinicius Filipak (SGS/SESA); Luciane (SVS/SESA),
8 Secretaria Executiva da CIB: Liliam Cristina Brandalise
9 Liliam, Secretaria Executiva da CIB-PR, deu inicio a 12 Reunido Ordinaria da CIB-PR desejando um bom ano de
10 trabalho a todos e informando que a coordenacéo da reunido seria do COSEMS. Carlos, presidente do COSEMS,
11 cumprimentou os participantes da reunido, agradecendo a presenga de todos. Salientou a parceria da equipe da SESA
12 nas discussbes e busca de solugbes para as dificuldades que os municipios tém enfrentado, reforgando que os
13 problemas s6 poderiam ser vencidos com um trabalho conjunto entre municipios e estado. Carlos deu inicio aos itens
14 da pauta e afirmou que pelo COSEMS a Ata da 72 Reunido Ordinaria da CIB-PR, de 11 de dezembro de 2019, estava
15 aprovada. Nestor, Diretor Geral da SESA, afirmou que pela SESA a Ata também estava aprovada. Em seguida, passou
16 para as Homologagdes. Liliam fez a leitura das Homologagdes.
17 2. Homologacodes: SE — CIB/PR.
18 2.1 Alteracdes no Teto Financeiro da MAC — Assisténcia
19 Deliberagao n° 185/2019 — Aprova “Ad referendum” o pleito junto ao Governo Federal de incremento temporario no
20 limite financeiro da atengéo de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar do Municipio de Curitiba, no valor de
21 R$ 20.000.000,00 (Vinte milhdes de reais).
22 Deliberacao n°® 186/2019 — Aprova “Ad referendum” o pleito junto ao Governo Federal de incremento temporario no
23 limite financeiro da atengdo de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar do Estado do Parana no valor de R$
24 30.000.000,00 (Trinta milhdes de reais).
25 Deliberagao n° 002/2020 — Aprova “Ad referendum”: remanejamento de recursos do Limite Financeiro da Atengéo de
26 Meédia e Alta Complexidade, da Competéncia Janeiro/2020 — Parcela 02/2020 conforme abaixo:
Origem Destino Objetivo Valor (R$)
Referente pactuagdo de 01 AIH de cirurgia geral do municipio de
. 488,45
Ourizona para Colorado.
Colorado F\’.eferen'te. pactuagaq de 25 AlIH’s de cirurgia geral, ortopédica e 12.275,00
ginecoldgica, do municipio de Mandaguagu para Colorado.
Referente pactuacdo de 25 AlH’s de atendimento em ginecologia do
. 11.247,75
municipio de Astorga para Colorado.
Flor da Serra do | Referente repactuagéo de 01 AIH do municipio de Pranchita para Flor
517,50
Sul da Serra do Sul.
Dois Vizinhos Referente pactuagao de 03 AlH’s do municipio de Nova Esperanga do 154755
~ Sudoeste para Dois Vizinhos
Gestéo Estadual
Santa Izabel do | Referente pactuagédo de 07 AlH’s do municipio de Amperé para Santa
3.510,85
Oeste Izabel do Oeste.
Referente pactuacdo de 05 AlH’s do municipio de Realeza para Santa
2.551,40
Izabel do Oeste.
Referente pactuacdo de 05 AlH’s do municipio de Planalto para Santa 2.379,36
Izabel do Oeste.
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Gestéao Estadual

Salgado Filho

Referente repactuagdo de 04 AlH’s do municipio de Pranchita para
Salgado Filho.

2.070,00

Campo Mourao

Referente a estruturacdo da rede de urgéncia e emergéncia e rede
materno infantil, para atendimento a populagédo propria do Hospital
Santa Casa de Misericordia de Campo Mourdo, nas competéncias de
janeiro a junho de 2020 com recomposigéo do teto em julho de 2020.

550.000,00

Umuarama

Referente recursos para Associacdo Beneficente de Saude do
Noroeste — NOROSPAR, para atendimento de gestagdo de alto risco
aos municipios que compde a 12% RS nas competéncias de janeiro a
junho de 2020 com recomposigéo do teto em julho de 2020.

150.000,00

Referente ao custeio de procedimentos de alta complexidade,
referente a habilitagdo que o Instituto Nossa Senhora Aparecida possui
em cirurgia cardiovascular, nas competéncias de janeiro a junho de
2020 com recomposicao do teto em julho de 2020.

100.000,00

Referente ao atendimento dos usuarios SUS para tratamento de
glaucoma para residentes da 112 e 132 Regional de Saude, nas
competéncias de janeiro a dezembro de 2020 com recomposigéo do
teto em janeiro de 2021.

58.993,38

Francisco
Beltrdo

Referente recursos de estruturagdo da urgéncia e emergéncia —
Hospital Sdo Francisco, nas competéncias de janeiro a junho de 2020
com recomposi¢éo do teto em julho de 2020.

300.000,00

Terra Boa

Referente ao custeio de acgbes e servicos hospitalares, nas
competéncias de janeiro a junho de 2020 com recomposi¢do do teto
em julho de 2020.

140.000,00

Maringa

Referente a estruturacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia —
Hospital Santa Rita (Bom Samaritano) para atendimento & populagéo
propria e referenciada, nas competéncias de janeiro a junho de 2020
com recomposi¢éo do teto em julho de 2020.

250.000,00

Referente a programacéo ambulatorial de consultas e exames para o
atendimento pré e pds operatério de cirurgias bariatricas aos usuarios
do SUS com obesidade, residentes na macrorregido Noroeste do
Estado para Hospital Memorial Uninga, nas competéncias de janeiro a
mar¢o de 2020 com recomposigao do teto em abril de 2020.

29.643,68

Referente ao pagamento administrativo do tratamento de continuidade
do paciente Kauan Alves Cordeso sob protocolo 16.251.181-5. Parcela
unica.

380,96

Flor da Serra do
Sul

Dois Vizinhos

Referente pactuagéo de 01 AIH do municipio de Flor da Serra do Sul
para Dois Vizinhos.

517,50

Salgado Filho

Santa lzabel do
Oeste

Referente pactuagdo de 04 AlH’s do municipio de Salgado Filho para
Santa Izabel do Oeste.

2.070,00

Apucarana

Gestao
Estadual

Referente repactuagdo de 51 AIH’s de clinica geral do municipio de
Apucarana para Jandaia do Sul.

62.993,16

27 Deliberacdo n° 003/2020 — Aprova “Ad referendum”: o remanejamento dos recursos do Teto da Média e Alta

28 Complexidade do Estado do Parana conforme protocolo n® 241916252001 na data de 13 de janeiro de 2020, as
29 14h06min22seg, referente a 22 parcela de 2020.
30 Deliberacdo n° 006/2020 — Aprova “Ad referendum” o remanejamento dos recursos do Teto da Média e Alta

31 Complexidade do Estado do Parana conforme protocolo n° 241842892002, na data de 12 de fevereiro de 2020, as
32 12h04min39seg, referente a 32 parcela de 2020.
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Deliberagdo n° 007/2020 — Aprova “Ad referendum” remanejamento de recursos do Limite Financeiro da Atengéo de

Média e Alta Complexidade, da Competéncia Fevereiro/2020 — Parcela 03/2020, conforme abaixo:

Origem Destino Objetivo Valor (R$)

Gestao Estadual de fevereiro de 2020 a janeiro de 2021 com recomposicido do teto

Referente atendimento hospitalar para residentes da 14® RS, no
Colorado periodo de fevereiro a dezembro de 2020 com recomposicdo do teto 50.000,00
em janeiro de 2021.

Referente ao custeio de atendimentos excedentes relacionados a

populacéo referenciada do Hospital do Cancer de Londrina, no periodo

Londrina 80.000,00

em fevereiro de 2021.

Referente estruturacdo das redes de atencdo as urgéncias e rede
materno infantii do Hospital Municipal Padre Germano Lauck, no
periodo de fevereiro a agosto de 2020 com recomposicido do teto
em setembro de 2020.

Foz Iguagu 1.615.901,55

Colorado

Gestéo Referente repactuacdo de 25 AlH’s de atendimento em ginecologia do

Estadual municipio de Colorado para Astorga. 1.247.75
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2.2 Habilitacdo/Desabilitagao/Credenciamento de Servigcos

Deliberacdo n°® 182/2019 — Aprova “Ad referendum” a solicitagdo de habilitagdo de 03 (trés) leitos de Unidade de
Terapia Intensiva Adulto Tipo Ill, do Hospital Universitario Regional do Norte do Parana, CNES 2781859, CNPJ
78.640.489/0003-15, localizado no municipio de Londrina-PR, considerando que o impacto financeiro decorrente dessa
habilitacéo sera de R$ 37.129,99/més (trinta e sete mil, cento e vinte e nove reais e noventa e nove centavos por més) e
R$ 445.559,88/ano (quatrocentos e quarenta e cinco mil, quinhentos e cinquenta e nove reais e oitenta e oito centavos
ao ano), a ser assumido pelo Ministério da Saude.

Deliberacao n° 001/2020 — Aprova “Ad referendum” a solicitagdo da Associagdo Beneficente de Saude do Noroeste
do Parana — NOROSPAR, CNES 3005011, CNPJ 05.866.492/0001-16, no municipio de Umuarama-PR, para habilitagdo
de 03 (trés) leitos de Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo) e 02 (dois) leitos de
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa), conforme normas definidas pela Portaria de
Consolidagao GM/MS n° 03 de 28/09/2017 — Titulo IV (Origem: PRT MS/GM n° 930/2012), cujo impacto financeiro, a
ser assumido pelo Ministério da Satde, sera de R$ 14.782,50/més (quatorze mil, setecentos e oitenta e dois reais e
cinquenta centavos ao més) e R$ 177.390,00/ano (cento e setenta e sete mil, trezentos e noventa reais ao ano) para a
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional — UCINCo e de R$ 8.212,50/més (oito mil, duzentos e doze
reais e cinquenta centavos ao més) e R$ 98.550,00/ano (noventa e oito mil, quinhentos e cinquenta reais ao ano) para a
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru — UCINCa, totalizando R$ 275.940,00/ano (duzentos e setenta e
cinco mil, novecentos e quarenta reais ao ano).

Deliberacdo n° 004/2020 — Aprova “Ad referendum” a solicitagdo do Instituto Nossa Senhora Aparecida, CNES
2594366, CNPJ 05.961.193/0001-60, situado no municipio de Umuarama-PR, 122 Regional de Saude, para habilitagao
de 03 (trés) leitos de Unidade Coronariana tipo Il — UCO Tipo Il, de acordo com as normas definidas pela Portaria
GM/MS de Consolidagdo n® 03 de 28/09/2017 — Titulo X — “Do Cuidado Progressivo ao Paciente Critico ou Grave”
(Origem: PRT MS/GM n° 895/2017), cujo impacto financeiro sera de R$ 39.314,88/més (trinta e nove mil, trezentos e
quatorze reais e oitenta e oito centavos ao més) e R$ 471.778,56/ano (quatrocentos e setenta e um mil, setecentos e
setenta e oito reais e cinquenta e seis centavos ao ano) a ser assumido pelo Ministério da Saude.

Deliberagdo n°® 005/2020 — Aprova “Ad referendum” a solicitagdo do Centro de Exceléncia a Atencdo Geriatrica e
Gerontolégica — Cegen, CNPJ 06.233.166/0001-34, CNES 2577380, para Habilitagdo de 06 (seis) leitos de UTI Adulto
Tipo Il e Reclassificacdo de 04 (quatro) leitos de UTI Adulto Tipo | para Tipo IlI, cujo impacto financeiro sera de R$

78.629,76 (setenta e oito mil, seiscentos e vinte e nove reais e setenta e seis centavos) ao més e R$ 943.557,12




COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO PARANA 12 Reuniao

_'__':cmfpﬂ by Secretaria de Estado da Saude do Parana — SESA Ordinaria

Conselho de Secretarios Municipais de Saude do Parana — COSEMS/PR 18/02/2020

64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105

(novecentos e quarenta e trés mil, quinhentos e cinquenta e sete reais e doze centavos) ao ano para Habilitagéo de 06
Leitos de UTI Adulto Tipo Il e de R$ 33.066,08 (trinta e trés mil, sessenta e seis reais e oito centavos) ao més e R$
396.792,96 (trezentos e noventa e seis mil, setecentos e noventa e dois reais e noventa e seis centavos) ao ano para
Reclassificagdo de 04 (quatro) leitos de UTI Adulto Tipo | para Tipo I, somando o total de R$ 1.340.350,08 (um milhZo,
trezentos e quarenta mil, trezentos e cinquenta reais e oito centavos) ao ano a ser assumido pelo Ministério da
Saude.

2.3 Emendas Parlamentares

Deliberacdo n° 180/2019 — Aprova o Projeto Técnico de Transporte Sanitario Eletivo destinado ao deslocamento de
usuarios para realizar procedimentos de carater eletivo no ambito do SUS do municipio de Sao José dos Pinhais-PR,
referente a Proposta cadastrada no Ministério da Saude/Fundo Nacional de Saude sob o n° 09237.668000/1190-15,
Emenda Parlamentar n® 71170004, para aquisicdo de unidade moével de saude para o municipio de Sao José dos
Pinhais-PR, no valor de R$ 250.000,00 (duzentos e cinquenta mil reais).

Deliberacdo n° 181/2019 — Aprova o Projeto Técnico de Transporte Sanitario Eletivo destinado ao deslocamento de
usuarios para realizar procedimentos de carater eletivo no ambito do SUS do municipio de Almirante Tamandaré-PR,
referente a Proposta cadastrada no Ministério da Saude/Fundo Nacional de Saude sob o n° 10513.064000/1190-03,
referente a Emenda Parlamentar n® 37710004, para aquisigdo de unidade movel de saude para o municipio de
Almirante Tamandaré-PR, no valor de R$ 250.000,00 (duzentos e cinquenta mil reais).

2.4 Convénios com a SESA-PR e Repasses Fundo a Fundo

Deliberacdao n® 175/2019 — Aprova “Ad Referendum” convénio firmado entre a Secretaria de Estado da Saude do
Parana e o do Hospital Santa Casa de Misericdrdia Maria Antonieta de Goioeré, no valor de R$ 1.654.628,00 (Hum
milhao seiscentos e cincoenta e quatro mil seiscentos e vinte e oito reais) para estruturagao da UTI, em parcela Unica.
Deliberagdo n° 176/2019 — Aprova “Ad Referendum” a transferéncia do Fundo Estadual de Saude ao Fundo de
saude do municipio de Londrina, para incremento temporario, no valor de 3.000.000,00 (Trés milhdes de reais), para
procedimentos de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar do Instituto do Cancer de Londrina — CNES
2577623 e Santa Casa de Misericérdia — CNES 2580055.

2.5 Atualizacdo do Grupo Condutor Estadual da Linha de Cuidados da Saude da Pessoa com Deficiéncia

Deliberacdo n° 184/2019 — Aprova “Ad Referendum” a atualizacdo do Grupo Condutor Estadual da Linha de
Cuidados da Saude da Pessoa com Deficiéncia conforme abaixo discriminado:

1. Representantes da Secretaria de Estado da Saude — SESA-PR

Diretoria de Atencéao e Vigilancia em Saude:

Maria Goretti David Lopes

Carmen Cristina Moura dos Santos

Aline Jarschel de Oliveira

Diretoria de Gestdao em Saude:

Roselene de Campos Corpolato

2. Representantes do Conselho de Secretarias Municipais de Saude do Parana —- COSEMS/PR

Carolina de Almeida Torres

Nestor solicitou a retirada de pauta do item “4.8. Repasse de Incentivo aos Municipios para Enfrentamento da Dengue
no Parana”, explicando que ainda haviam algumas consideracdes a serem feitas antes da definicdo e pactuagdo do
repasse, e pela mudanga do item “Proposta do financiamento da APS com recurso estadual” que inicialmente
estava previsto para Pactuacgdes e seria realocado em Apresentacdes. COSEMS corroborou com as solicitagdes feitas e

Carlos deu sequéncia a reunido. 3. Apresentacdes. 3.1. Fluxo de acesso para realizagdo de cirurgias bariatricas
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nos hospitais contratualizados com a SESA — DGS/SESA. Malu, Coordenadora de Auditoria, Monitoramento e
Avaliagado, da Diretoria de Gestdo em Saude/SESA, apresentou fluxograma que tinha como objetivo organizar o fluxo de
encaminhamento de pacientes candidatos a cirurgia bariatrica dos prestadores da SESA — o fluxo de acesso a cirurgia.
Afirmou que buscava-se, com este fluxo, garantir que o paciente com indicagao cirlrgica entrasse de forma regular no
sistema, passando pela ateng&o primaria, pela atencdo especializada, e chegando, entdo, ao prestador habilitado para
o procedimento, de forma que cada gestor regulasse o prestador sob sua gestéo, e o estado regulasse os prestadores
que realizam a cirurgia. Explicou que a ideia era que a primeira consulta para cirurgia fosse regulada pela Regional de
Saude e a autorizagdo para o procedimento se desse pelo nivel central da SESA-PR — que contard com médico
regulador que autorizara o procedimento no estabelecimento habilitado sob gestdo estadual. Malu informou que havia
sido elaborado um formulario para cada nivel de atencdo, considerando todos os critérios descritos na Portaria de
Consolidagao n° 03/2017 — origem Portarias n° 424 e 425 de 2013, e, que estes formularios estariam disponiveis em
site que deveria ser acessado pelos municipios, pela atengdo especializada e pelas Regionais (com login e senha de
acesso especificos), e o médico autorizador teria acesso para verificar os trés formularios, conferindo se o paciente
passou pela atengao primaria, pela atengao especializada e se estaria pronto para cirurgia. Desta forma, esclareceu, a
autorizagdo de laudo de emissédo de AIH sera feita pelo médico autorizador no nivel central da SESA. Portando, a
mudanca proposta definia que quem encaminhara o paciente para o prestador sera a SESA e 0os municipios serdo
responsaveis por encaminhar para os prestadores que estao sob sua gestdo. Assim, Malu apresentou o fluxo proposto,
apontando que o paciente fara a avaliagdo na atencao primaria e, apds esgotadas todas as possibilidades terapéuticas,
0 municipio podera agendar a consulta na atengao especializada se tiver o prestador da atencédo especializada sob sua
gestao (ambulatério contratado pelo municipio ou gerenciado pelo consércio), e se ndo tiver, podera encaminhar para
consulta em prestador sob gestdo estadual via Regional de Saude. Explicou que se ndo houver necessidade de
tratamento cirdrgico, o paciente permanecera na atencao especializada, e, se houver, o municipio encaminhara a
solicitagdo de cirurgia para Regional de Saude, e entdo, a Regional preenchera o formulario e encaminhara para
DGS/SESA. Assim, a Regional agendara a consulta para avaliagdo no Hospital, e se a indicagéo cirurgica for mantida, o
hospital habilitado enviara laudo de emissdo de AlIH para o Nivel Central/SESA e se AlH for autorizada, sera realizada a
cirurgia. Malu lembrou que os exames poderiam ser feitos em hospitais que mesmo nao sendo habilitados para cirurgia
apresentassem condigcbes de realizar os exames do ambulatério especializado. Ressaltou que caso o municipio ndo
tenha como atender a atengdo especializada, devera solicitar agenda para Regional de Saude, e entdo, a Regional
agendara consulta com o prestador da atencdo especializada contratado pelo estado, e, havendo indicagado para o
tratamento cirargico, seguira para o hospital habilitado, que solicitara autorizagdo do laudo de emissdo da AlIH. Malu
orientou que havera um formulario especifico para Regional de Saude, que fara a conferéncia do cumprimento de todo
o fluxo — se o cadastro é realmente o cadastro definitivo (considerando que nado sera autorizada cirurgia bariatrica para
pacientes com cadastro provisorio), se houve consulta na atengio especializada, se o fluxo foi seguido regularmente.
Explicou que apds a conferéncia, a Regional deve encaminhar o formulério preenchido para DGS/SESA, que analisara
e autorizara as AlHs. Salientou que se a AIH nao for autorizada, o processo retorna ao hospital para sanar as
pendéncias, e que, se autorizada, a cirurgia bariatrica é realizada no hospital habilitado. Em seguida, Malu apresentou o
modelo de ficha de referéncia para ser usada pela atengcdo primaria, informando que estaria disponivel no site e
ressaltando que os municipios poderiam usar seus préprios formularios caso contassem com as mesmas informagoes
propostas pelo modelo da SESA. Afirmou que, embora fosse possivel preencher o formulario no préprio sistema, ele
deveria ser impresso, assinado e colocado como anexo, pois o0 sistema n&do contava com recurso de assinatura
eletrénica. Mostrou a ficha a ser preenchida pela atencdo especializada — média ou alta complexidade. Lembrou que

antes de ser encaminhado para cirurgia, o paciente deve passar por tratamento minimo de 2 anos, ja que a cirurgia



COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO PARANA 12 Reuniao

'__'_|}|BJPH by Secretaria de Estado da Sauide do Parana — SESA Ordinaria

Conselho de Secretarios Municipais de Saude do Parana — COSEMS/PR 18/02/2020

148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189

bariatrica deve ser a ultima opcdo — apenas para os pacientes que realmente atendem os critérios de indicagdo. Dentre
as contraindicagbes para cirurgia bariatrica, Malu citou a limitagdo intelectual significativa, contextualizando que a
Portaria anterior dificultava que uma pessoa com limitagdo intelectual fosse submetida a cirurgia bariatrica, mas que,
conforme a nova Portaria, se a condi¢ao intelectual estiver sob controle, o paciente podera ser submetido a cirurgia,
com a ciéncia do responsavel. Malu destacou que, apds a realizagdo da cirurgia, o paciente devera retornar para
acompanhamento/tratamento na atencéo primaria e na atencao especializada. Por fim, apresentou o questionério a ser
preenchido pelo paciente — também disponivel no sistema, reforgando que se tratava de um comprometimento do
paciente que quer a cirurgia e tem indicagdo para tal, dando ciéncia de que é necessario o tratamento pré e pos
cirurgico. Informou que este questionario devera ser anexado no formulario da atengéo especializada. Malu salientou
que os critérios para autorizagéo da cirurgia bariatrica estavam enumerados na Portaria. Vinicius, diretor da Diretoria de
Gestdo em Saude/SESA, afirmou que a proposta de fluxo e os modelos de formularios sugeridos para os prestadores
sob gestdo da SESA atendiam exatamente a recomendagéo da Portaria vigente. Ressaltou que o Parana tem grande
parque tecnoldgico e recursos humanos especializados em cirurgia bariatrica, com grande volume de cirurgias
bariatricas realizadas, o que, Vinicius afirmou, reforgava a necessidade de regularizagdo do acesso destes pacientes ao
procedimento de maneira efetiva e bem conduzida. Lembrou que a cirurgia bariatrica ndo € um procedimento eletivo
simples de ser realizado e que, a indicagdo equivocada e a ma realizagdo eventual da cirurgia estavam associadas a
alto indice de morbidade e de mortalidade. Desta forma, explicou que a proposta apresentada objetivava maior
seguranga no ingresso dos pacientes, por meio de um processo que deveria iniciar na atengéo primaria, passando por
toda linha de cuidado da obesidade. Salientou que os municipios que tinham gestdo do prestador habilitado para
cirurgia, poderiam encaminhar diretamente os pacientes com indicacdo cirirgica para o prestador e que, portanto, o
fluxo apresentado ndo dizia respeito a estes prestadores. E reforgou que, para os casos em que 0s municipios nao
contassem com prestadores habilitados, tinham sido definidas duas formas de acesso: 1. o municipio que ja tiver
avaliado o paciente com indicagdo cirlrgica na atengdo primaria e na atengdo especializada, solicitara a SESA o
agendamento do paciente para cirurgia e a SESA agendara em seus prestadores conforme as referéncias pactuadas
em CIB e constantes do PDR vigente, e no hospital, de forma a garantir protegéo dos pacientes e dos proprios gestores,
0 paciente passara por avaliagdo com equipe multiprofissional da instituicdo, que ratificara ou nao a indicagao cirurgica;
2. o municipio que ndo tiver acesso a atencdo especializada podera requisitar 8 SESA o acesso ao prestador, que sera
feito pela Regional de Saude, obedecendo também a referéncia que esta pactuada. Vinicius lembrou que a SESA nao
tem ambulatérios em consoércios ou avaliagdo especializada especifica, e que, portanto, a avaliagdo do paciente com
indicagdo de cirurgia bariatrica é feita também pelo prestador que faz o procedimento cirurgico. Explicou que apos
requisicdo do municipio para acesso ao prestador, a SESA ficara responsavel pelo encaminhamento inicial do paciente
para avaliagdo especializada, pelo controle de informagdes clinicas relevantes — se o paciente seguiu ou ndo o fluxo
necessario para esta investigagédo, e, a partir disso, autorizard ou nao a realizagdo da cirurgia. Reforgou que toda
intervengéo cirdrgica realizada nestes pacientes, sera liberada exclusivamente pela auditoria da DGS/SESA. Afirmou
que tinham a pretensdo de dar inicio ao fluxo apresentado no primeiro dia do més de margo, e reforgou que o objetivo
era assegurar a seguranga dos pacientes, garantir o acesso aos pacientes e dar transparéncia para o municipio de
origem deste paciente — de que ele esta inserido no sistema, esta em tratamento, e foi atendido corretamente, ja que,
depois da cirurgia, o paciente retorna para seu municipio de origem, voltando a frequentar a atengdo primaria da mesma
forma. Salientou que a vinculagdo do paciente com o prestador se estende a responsabilidade pds operatoria por 18
meses. Carlos destacou que alguns prestadores ndo estavam dando atengao a toda linha de cuidado do paciente, e,
com a definicdo do fluxo, seria possivel regulamentar e regularizar estes servigos. Afirmou que os municipios eram

parceiros do estado neste processo, entendendo que o foco era o atendimento integral do paciente. Por fim,
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parabenizou a SESA pela proposi¢do do fluxo e em seguida, deu continuidade & pauta. 3.2. Novo Coronavirus —
COVID-19 e Sarampo — SESA/DAVICVE. Goretti, diretora da Diretoria de Atengéo e Vigilancia a Saude, cumprimentou
0s membros da mesa e os participantes da reunido. Contextualizou que a situagdo do novo coronavirus ja estava
amplamente divulgada pela midia e ressaltou que a Organizagdo Mundial de Saiude — OMS havia nomeado a doenga
causada pelo novo coronavirus: COVID-19. Afirmou que desde o anuncio da doenga e de casos suspeitos no Brasil pelo
Ministério da Saude, a SESA passou a adotar todas as medidas necessarias para o enfrentamento da situagéo. Apontou
que a primeira medida foi constituir o COE — Centro de Operagbes de Emergéncia da Secretaria de Estado da Saude,
que contava com a participacdo de 16 areas técnicas da Secretaria e se reunia diariamente, as 15 horas, na SESA,
para acompanhar, monitorar, e fazer a vigilancia de maneira efetiva da situagdo da doenga no estado. Goretti disse que,
a pedido do Ministério da Saude, foi elaborado o Plano de Contingéncia do estado do Parana, que estava em vigéncia,
salientando que, em audiéncia publica na Assembleia Legislativa do Parana, a SESA havia sido elogiada pelo
Secretario de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude devido a agilidade e qualidade do plano elaborado para o
enfrentamento do problema. Por fim, disse que, com apoio da assessoria de comunicacgéao, tinha sido realizada coletiva
de imprensa, com a participagdo do Secretario de Estado da Saude e da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba,
com o objetivo de informar a situagdo da COVID-19 no Parana. Afirmou que até aquele momento o estado tinha
registrado 3 casos suspeitos, porém, nenhum deles havia sido confirmado. Desta forma, Goretti reiterou ndo haver
nagquele momento no Parana nenhum caso suspeito da doenga e, 3 casos suspeitos no Brasil - sendo 1 no Rio Grande
do Sul e 2 em S&o Paulo. Disse que era importante que os gestores municipais soubessem que o Ministério da Saude
havia construido uma plataforma integrada de vigilancia em saude (plataforma.saude.gov.br), para monitoramento dos
casos no mundo e no Brasil. Afirmou que naquele momento contabilizavam 71.429 casos no mundo, sendo que destes,
70.635 estavam na China. Reforgou que a doencga era de facil contagio, e considerando a intensa movimentagéo de
pessoas no mundo, o Parana ja estava atento, trabalhando junto a aeroportos e portos, em contato direto com com o
Ministério da Saude, para acompanhar e bem conduzir qualquer caso suspeito no estado. Contou que a SESA havia
elaborado material com orientagdes sobre a COVID-19 aos profissionais de saude e orientou que os gestores
municipais levassem o material, que estaria disponivel na saida do auditério, para que as informacdes chegassem a
todos os servigcos de saude dos municipios. Agradeceu o apoio da equipe das areas técnicas, a coordenacao do COE
no Parana, e os gestores municipais. Relatou que o Ministério da Saude havia solicitado que cada municipio tivesse seu
plano de contingéncia, e que, com objetivo de apoiar este trabalho, seria feita uma webconferéncia no dia 28 de
fevereiro, as 10 horas, para repasse da situagdo epidemiolégica da COVID-19 no mundo, no Brasil e no Parana,
esclarecimento de duvidas e apresentacdo de instrumento para os gestores municipais elaborarem seus planos de
contingéncias. Afirmou que o estado estava providenciando uma compra emergencial de insumos, 0s quais, se
necessario, seriam repassados aos servicos de saude. Na sequéncia, Rosana, enfermeira, responsavel pela Divisdo
das Doengas Transmissiveis, apresentou a situagdo do sarampo no estado. Disse que, de acordo com o boletim
semanal divulgado na semana anterior, tinham sido notificados 2.992 casos de sarampo, e, destes, 850 foram
confirmados, 431 foram descartados e 1.711 ainda estavam em investigagao. Mostrou os dados que indicavam aumento
dos casos ao longo das semanas epidemiologicas, destacando, porém, que a partir da 502 semana, em 08/12/2019,
houve decréscimo no nimero de notificagbes. Ainda assim, afirmou que a situagédo era preocupante, pois, além de o
virus estar circulando no estado, a cobertura vacinal da triplice viral estava baixa. Mostrou que, dos casos notificados e
confirmados por municipio de residéncia, a maior concentracdo de casos de sarampo estava na 22 Regional de Saude —
90% dos casos confirmados, sendo que a capital contabilizava o maior nimero de casos confirmados (508 casos).
Rosana afirmou que além da regido metropolitana, outras 10 regionais tinham casos de sarampo confirmados. Entao,

apresentou a distribuicdo espacial dos casos: 11 Regionais de Saude e 41 municipios com casos confirmados.
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Salientou que a faixa etaria mais acometida pela doencga era de 10 a 29 anos, contemplando 78,3% dos casos, sendo
que a faixa de 20 a 29 anos era a que tinha maior concentragdo de casos confirmados (447). Disse que era importante
atentar para a populacdo na faixa de 0 a menor de 12 meses de idade, com incidéncia de 19,2, lembrando que a faixa
etaria de 0 a 6 meses nao poderia receber a vacina. Sobre a cobertura vacinal da triplice viral, Rosana pontuou que a
meta era atingir 95% da populacdo tanto para primeira como para segunda dose, porém, mostrou os dados que
indicavam que apenas as Regionais de Jacarezinho, Toledo e Ivaipora tinham conseguido atingir a meta para primeira
dose e apenas a Regional de Toledo tinha alcangado a meta para segunda dose. Em seguida, disse que no periodo de
2019 até 12/02/2020 o numero de doses aplicadas na populagéo de 06 meses a 11 meses de idade, assim como, de 20
a 29 anos e de 30 a 49 anos, era bastante baixo. Dentre as agbes até entdo realizadas para controle do surto do
sarampo, Rosana citou: vacina de rotina na faixa etaria de 6 meses a 49 anos; bloqueio vacinal seletivo dos contatos
dos casos confirmados no maximo até 72 horas apds o contato; isolamento do caso suspeito ou confirmado por 7 dias;
coleta de amostra de sangue para sorologia e isolamento viral e envio para o Lacen; monitoramento dos casos contatos
por até 21 dias apds exposigéo; nota técnica emitida e atualizada no dia 22/08/2019; informe epidemioldgico semanal
publicado na pagina da SESA-PR; videoconferéncias desde o inicio do surto em agosto até dezembro/2019 —
realizadas quinzenalmente, com orientagbes, em parceria com a atengdo a saude e com a imunizagéo; alertas para
Regionais de Saude; protocolo de utilizagdo de imunoglobulina — Parana foi o segundo estado a adotar este protocolo
para atender os contatos das pessoas com a doenga, gestantes, imunodeprimidos e menores de 6 meses; e a
campanha de vacinagéo seletiva que aconteceu em outubro de 2019 para criangas de 6 meses a menores de 5 anos e
em novembro, de 20 a 29 anos. Contou que tiveram uma reunido com o Ministério da Saude no dia 03 de fevereiro de
2020, quando foram apresentadas as projecdes dos casos de sarampo caso as coberturas vacinais ndo fossem
alcangadas — perspectiva de mais de 5 mil casos de sarampo no Parana no ano de 2020 se a meta de vacinagdo nao
for atingida e, ainda, circulagado viral por mais 5 anos, podendo chegar a 200 mil casos de sarampo nos proximos anos.
Disse que a situagio era bastante preocupante, e lembrou que nido havia outra estratégia para preveni-la, que era
necessario vacinar. Afirmou que a campanha do sarampo estava vigente desde o dia 10, tendo o Dia D em 15/02, com
alcance de aproximadamente 109.040 mil doses aplicadas. Apesar do bom resultado, ressaltou que ainda havia muito
trabalho a ser feito, principalmente para se atingir a populagdo de 20 a 29 anos, que normalmente ndo procura a
Unidade de Saude. Assim, pontuou que os profissionais de saude precisavam de estratégias para atingir essa
populagdo, pensando, por exemplo, as agdes extra muros. Fez um apelo para que uma forga tarefa ajudasse no
alcance da meta de vacinacao em todas as faixas etarias e, principalmente, na populagéo de 20 a 29 anos. Contou que
durante videoconferéncia realizada, tinha sido solicitado, se possivel, além do Dia D - 15/02, estender o horario de
vacinagao ou realizar mais um Dia D. Goretti agradeceu Rosana pela apresentagéo e disse que o Dia D da vacinagéo
contra o sarampo, langado nacionalmente, teve importante movimentagéo no municipio de Curitiba, com participa¢édo da
Secretaria Municipal de Saude, liderangas do municipio, equipe de saude municipal e estadual, e a coordenadora do
programa nacional de imunizagcdo. Destacou que o Parana ampliou a faixa de vacinagao para toda populagao de 5 a 59
anos. Reforgou que era necessario seguir o exemplo de Curitiba e trabalhar com a vacinagdo extra muro — levar a
vacinagdo para os locais onde esta a populagdo - shoppings, mercados, pragas. Destacou que outros municipios
também usaram a estratégia extra muros com bons resultados. Ressaltou que a campanha aconteceria até dia 13 de
margo, € que era importante conseguir o aumento da cobertura vacinal até la. Relatou o ébito de uma jovem de 20
anos, residente do municipio de Almirante Tamandaré, no dia 10 de fevereiro de 2020, e afirmou que, apesar de a jovem
ter graves comorbidades, a situagdo merecia cuidadosa atengao. Reforgou a importancia do cuidado com o sarampo,
considerando que jovens estavam morrendo pela doenga. Assim, pediu mais empenho de todos na luta contra o

sarampo no Parana. Marcia Hugulak, secretaria de saude do municipio de Curitiba, lembrou que a campanha de
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vacinagao de novembro/2019 teve resultados muito ruins, com unidades de saude que ficaram abertas no sabado mas
vacinaram pouquissimas pessoas. E que, considerando que os jovens ndo frequentavam unidades de saude, Curitiba
adotou nova estratégia em 2020, levando a vacinagéo para espagos publicos e, com isso, alcangando a aplicagao de
mais de 9 mil doses em um sabado - resultado inédito para o municipio. Marcia disse que ficava o alerta também para
febre amarela, ja que neste dia também fizeram muitas doses de vacina para febre amarela. Reforgou a importancia de
sair da zona de conforto para alcangar a populagédo, em especial, os jovens, para vacinagao. Disse que Curitiba tinha
508 casos de sarampo confirmados, sendo que 80% estavam na faixa etaria de 15 a 29 anos. Falou da parceria com as
universidades para alcance desta populacdo e agradeceu a parceria do estado na realizagcdo do Dia D. Nestor,
destacando a mudanga no estilo de vida da populagdo nos Ultimos anos, lembrou que repetindo as estratégias
anteriormente utilizadas, seria possivel alcancar apenas os mesmos resultados ja alcangados, sem atingir o esperado
para cobertura vacinal. Disse, ainda, que apenas abrindo as Unidades de Saude nos sabados, o problema nao seria
resolvido, e que, para chegar até a populagéo, seria necessario proatividade para ocupar os espagos ja ocupados por
ela. Pontuou que tinha sido realizado um bom trabalho no Dia D, mas, que ainda havia muito a ser feito. Reforgou que a
mobilizagdo em torno das doengas imunopreveniveis era de suma importancia. Afirmou que a SESA tomava a frente da
situagédo, mas, contando com o apoio dos municipios neste trabalho, lembrando que a campanha n&o findava no Dia D
e que, para que a meta fosse alcangada, ainda faltavam muitas doses a serem aplicadas. Carlos parabenizou o
empenho de todos os gestores, com bom resultado alcangado. Ressaltou a importancia do combate as fake news,
citando a circulagdo de noticias que instigavam a n&o vacinagdo. 3.3. Febre Amarela e Dengue -
SESA/DAVICVAICVE. Ivana agradeceu o empenho de Curitiba para vacinagdo também contra febre amarela,
pontuando que as regiées Metropolitana e de Ponta Grossa eram as que apresentavam piores nimeros com relagédo a
doenca, seguidas por Unido da Vitéria. Mostrou que a regido sul do Brasil era a de maior incidéncia da febre amarela no
pais, mas que o estado de Sdo Paulo também apresentava numero significativo de notificagcdes da doenga. Afirmou que
no estado do Parana havia grande niumero de epizootias comparado ao nimero de casos notificados. Apontou 79 casos
humanos notificados, sendo 60 descartados e 19 em investigagdo, porém, 457 casos de epizootias, e, destes, 56 na
regido de Unido da Vitdria aguardando resultado para confirmag&o. Lembrou que a febre amarela era uma doenca
imunoprevenivel, o que significava que a vacinagao evitaria o aparecimento da doenga. Mostrou que no Parana a maior
concentragdo da doenga estava nas 12, 22 e 62 Regionais de Saude, explicando que diferentemente dos estados de Séo
Paulo e Minas Gerais, a mata existente nessas regides diminuiam a velocidade de dispersdo do virus, o que,
esclareceu, ndo significava que o virus ndo chegaria nos locais previstos pela Fio Cruz, junto com os estados de S&o
Paulo e Parana. Mostrou, a partir do mapa, que a velocidade de propagacao do virus estava em torno de 1,5 km por
dia, e no estado de Sao Paulo era de 3 km por dia. Apontou que os corredores ecoldgicos se confirmavam, porém, a
velocidade de disperséo estava menor que a prevista — o que aumentava o tempo disponivel para vacinagéo. Indicou a
necessidade de uma atuagdo mais proativa, indo em busca da populagdo moradora de zona rural ou pessoas que
fazem passeios ecoldgicos, que estdo mais expostas ao virus. Sobre a cobertura vacinal, lvana mostrou que para a
faixa etaria menor de 1 ano de idade muitas regides nédo alcangavam a meta de 95% e destacou a 12 Regional de
Saude com cobertura de vacinagdo muito baixa. Sobre a faixa etaria, apresentou dados mostrando que a populagéo
mais atingida pela febre amarela eram os adultos jovens — populacdo que mais fica exposta ao virus por circular em
areas rurais, pescarias, passeios ecologicos. Informou que no ano de 2019 foram aplicadas em torno de 1.260.000
doses de vacina contra febre amarela, sendo quase 900.000 para populagéo adulta jovem. No ano de 2020 no Parand
foram aplicadas 3.900 doses para faixa etaria abaixo de 1 ano de idade, o que representa menos de 1/3 desta
populagéo, indicando cobertura vacinal muito baixa. Reforgou, assim, a importancia de se manter o trabalho para

alcancar a meta da vacinagéo também para febre amarela. Sobre a dengue, lvana disse que a situacdo era pior porque
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a circulagdo viral estava muito grande neste ano de 2020. Apresentou mapa com taxa de incidéncia da dengue,
relatando que no Parana tinham municipios com incidéncia muito maior que o restante do pais. lvana disse que o
Parana estava no meio da regido quente de circulagéo viral (Mato Grosso do Sul e Sdo Paulo). Reafirmou que a
circulagdo do Den-2 estava intensa no estado, e mostrou que os nimeros da atual epidemia superavam negativamente
0s numeros de todas as epidemias anteriores. lvana lembrou que o estudo feito a partir do canal endémico, que analisa,
por meio de série histérica e de caracteristicas regionais, a frequéncia da dengue, estava sendo implantado em todo o
estado e, com isso, cada municipio poderia se auto-avaliar a partir de seu préprio canal endémico. Salientou que o
boletim da dengue, portanto, seria alterado e passaria a ser preenchido pelos dados dos préprios municipios a partir da
referida auto-avaliagdo. Contou que, entdo, a partir da implantagdo do uso do canal endémico em todo o estado e do
inicio de novo periodo epidemioldgico, o boletim ja seria alterado para este novo formato. Destacou que o estudo do
canal endémico poderia antecipar uma epidemia ou um surto, pois analisava a situagao pontual de cada momento —
sendo, portanto, um dado mais real que apenas o calculo da incidéncia. Em seguida, lvana apresentou dados que
indicavam 26.692 casos de dengue no Parana. Ressaltou que o Paraguai passava por situagcdo semelhante, porém,
com 4.000 casos confirmados, 16 6ébitos confirmados e 89 6bitos em investigagdo — um numero de 6bitos muito pior
proporcionalmente ao numero de casos confirmados. Lembrou, assim, a importancia de se trabalhar o manejo clinico
correto do paciente com dengue, evitando agravamento da doenga e o6bitos. Na sequéncia, Ivana apresentou os 16
novos municipios que entraram em epidemia e os 18 novos municipios em situagéo de alerta (vide apresentacao no site
da SESA-PR, link da CIB-PR). Em seguida, mostrou os dados dos municipios com maior nimero de casos confirmados
em relagdo a semana anterior, citando o municipio de Paranavai com 1.123 casos confirmados em uma semana e o
municipio de Foz do Iguagu com 503 novos casos em uma semana. Entdo, apresentou mapa do estado com a
classificagdo dos municipios segundo a incidéncia de dengue por 100.000 habitantes no periodo de 27/07/2019 a
17/02/2020, indicando que a regido de maior risco para a dengue era a de Paranavai. Destacou que realizavam uma
forga tarefa nesta regido, contando com a participagao e apoio de 10 técnicos do estado. lvana apontou que em 2019
havia 59% de ocorréncia de DEN-2, até a semana anterior a da reunido era 79% e no dia da reunido, 83% de DEN-2.
Reiterou que no ano de 2020 a predominancia era o DEN-2 e lembrou que a alteragédo de sorotipo, aumentava o risco
de dengue grave — por isso a importancia do manejo clinico do paciente. Desta forma, explicou, haveriam mais casos
graves e com isso, a possibilidade de mais 6bitos. Afirmou que todos os municipios queriam o veneno para resolver o
problema, mas, que o problema real eram os criadouros e, portanto, o foco das intervengdes deveria ser a remogao dos
criadouros. Entéo, lvana apresentou o mapa de risco climatico da dengue por municipio, pontuando que as regides mais
quentes eram as de maior ocorréncia da dengue; e, o mapa com classificagdo dos municipios segundo incidéncia de
infestacdo predial no més de janeiro/2020, apontando 103 municipios com risco de epidemia, e, 160 em alerta. Ivana
mostrou, na sequéncia, que segundo levantamento entomoldgico realizado em janeiro/2020, 44,5% dos criadouros do
Aedes aegypti eram os ‘lixos”, e um total de 90% dos criadouros eram removiveis, indicando a necessidade de
intervengéo para remové-los. Ivana afirmou que mesmo com a disponibilizacdo do veneno, seria necessario trabalhar
para remogao dos criadouros. Ainda assim, informou que o novo inseticida tinha previsao de chegada para margo/2020
— ja havia sido liberado da alfandega e aguardava emissao do laudo para liberagao do lote para os estados. Disse que
se tratava do mesmo inseticida que, usado na agricultura, tinha sido denunciado por matar também as abelhas.
Ressaltou, porém, que este inseticida seria usado em concentragdo menor — o que, entretanto, ndo evitaria a morte de
abelhas. Afirmou que todas as Regionais de Saude e os municipios sede das Regionais ja tinham sido treinados para
uso do Cielo — o novo inseticida. Entretanto, reforgou que o inseticida ndo era a solugédo para a dengue, sendo eficaz
apenas para eliminagao de parte dos mosquitos que estejam voando, e, portanto, o foco das interveng¢des deveria ser a

remocgao de criadouros. Contou que em 13 de fevereiro de 2020 havia sido publicado o Decreto n°® 4.026, que decretou
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o estado de alerta para combate e controle da dengue no estado do Parana. Explicou que, conforme o decreto, a SESA
poderia mobilizar outras Secretarias de Estado — recursos humanos, equipamentos, veiculos, para trabalhar no combate
a dengue. Com isso, o Decreto dava respaldo aos Comités Regionais para requisitar equipes para apoio técnico no
combate vetorial. Goretti agradeceu Ivana pela apresentagédo e pela seriedade no trabalho. Agradeceu, também, as
Regionais de Saude, por terem aceitado organizar os Comités Regionais junto aos municipios, de forma a atuar
localmente junto a populacdo. Reforgou a orientacéo para o trabalho de remogé&o dos criadouros. Contou que em 2019
esteve junto com lvana em reunido com o Ministério da Saude, no GT da ltaipu, em Foz do Iguagu, discutindo estratégia
biolégica de controle do Aedes, e que a ltaipu havia sinalizado que estava disposta a ajudar e que pensava-se em uma
fabrica de wolbachia no Parand. Disse que em margo/2020 o Diretor Geral da SESA estaria em Foz do Iguagu, junto
com o Ministério da Saude — Secretario de Vigilancia em Saude/MS e a ltaipu, com o objetivo de encaminhar este
projeto para o Parana. Goretti também levantou a possibilidade de discutirem, com participagdo do gestor municipal de
Londrina-PR, junto a Universidade Estadual de Londrina — UEL, a proposta de produzirem a curtissimo prazo um
produto para auxiliar no combate a dengue. Nestor ressaltou a importancia da atencéo as previsdes epidemioldgicas e
do trabalho a ser desenvolvido frente a isso: reforgou a necessidade do empenho para remogao mecanicas dos
criadouros. Disse que estavam na eminéncia de anunciar recurso para os municipios em epidemia, e, que estavam
concluindo a elaboragédo de um decreto nos moldes da Forga Nacional de Seguranga, uma Forga Estadual de Vigilancia
em Saude, que pudesse apoiar deslocando equipes para os municipios que necessitassem de mais mao de obra. Citou
o exemplo do municipio de Nova Cantu para mostrar que a remog¢do mecénica dos criadouros trazia resultados,
reduzindo drasticamente e em pouco tempo a transmissdo da doenga. Geraldo, chefe de gabinete, reforcou o apelo
para o cuidado e para o combate ao mosquito por meio da eliminagao dos criadouros. Destacou que os pacientes com a
doenca precisavam ser bem cuidados, e, para isso, era necessario ter insumos, equipes, profissionais. Contou que na
semana anterior a reunido, com este objetivo, o Secretario Beto Preto esteve em Brasilia, junto com o governador do
Parana, para uma audiéncia com o Ministro da Saude, e conseguiram aporte de recursos para 0s insumos para
tratamento destes pacientes. Disse, ainda, que estavam concluindo a definigdo dos valores que seriam repassados aos
municipios para o manejo clinico e cuidado dos pacientes com dengue, de forma a evitar evolugao para 6bitos. Explicou
que esta definicdo se daria a partir de diferentes critérios — epidemioldgicos, de incidéncia, de prevaléncia, etc., e que,
tendo sido definidos, ndo seria possivel aguardar a proxima reunido de CIB-PR para pactuagdo devido a
emergencialidade da situagao, e, assim, seria depois referendado. Com isso, seria possivel garantir que conforme os
municipios fossem entrando em situacdo de epidemia ou alerta, os recursos ja seriam alocados. 3.4. Proposta do
financiamento da APS com recurso estadual — DAV/SESA. Goretti lembrou que na reunido do Grupo Técnico de
Atencdo a Saude, realizada no dia anterior, tinha sido pactuado que durante o més de margo/2020 a proposta de
financiamento da APS seria discutida em todas as regides de saude do Parana, tendo sido definido que nessas visitas
da equipe da Diretoria de Atengdo a Saude as Regionais seria também discutida a PNAB 2017, pois muitos municipios
ainda usavam como referéncia a PNAB 2011. Reforgcou que teriam, assim, a possibilidade de trabalhar com os
municipios a situagdo de cada um em relagdo ao novo financiamento federal para atencdo primaria a saude, de forma
que até o terceiro quadrimestre de 2020 a situagdo dos 21 municipios que estavam, a principio, prejudicados com
relagdo ao novo financiamento, seja reorganizada. Disse que estes 21 municipios (Altamira do Parana, Anahy, Angulo,
Bom Jesus do Sul, Bom Sucesso do Sul, Cafezal do Sul, Cambira, Campina do Simao, Carambei, Cruzeiro do Oeste,
Farol, Grandes Rios, Iguatu, Japira, Lobato, Lunardelli, Maria Helena, Nova Tebas, Quinta do Sol, Santa Ménica e
Uniflor) apresentavam no simulador do CONASEMS menor valor que o que ja recebiam de recurso federal. Em seguida,
Goretti apresentou a proposta do financiamento estadual para APS, que estabelecia metodologia para repasse do

incentivo estadual para qualificacdo da atengéo primaria a saude, seguindo a proposta do novo financiamento do
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Ministério da Saude, trabalhando com indicadores e com componentes fixo e variavel. Afirmou que o estado usaria
indicadores diferentes daqueles usados para o repasse federal, agregando indicadores de areas estratégicas das linhas
prioritarias de atengdo do atual governo — saude mental e saude do idoso. Goretti apontou os dois componentes: o
componente de fortalecimento da APS - repasse fixo definido com base no Fator de Redugdao de Desigualdades
Regionais — FRDR, no qual seriam incluidas as popula¢gées quilombolas e os povos indigenas; e o componente
desempenho — repasse variavel de acordo com o alcance de metas propostas para areas prioritarias. Em seguida,
apresentou os indicadores propostos. Disse que seria trabalhado com percentual de repasse conforme pontuagéo
alcangada por cada municipio e que a perspectiva era de implantagdo do novo incentivo a partir do primeiro dia do
segundo semestre de 2020, com impacto orgamentario previsto de 53 milhdes de reais. Por fim, mostrou as Resolugbes
que deverao ser revogadas com a nova Resolucdo. Carlos disse que haviam algumas consideracées a serem feitas, e,
que essa discussdo teria continuidade nas Regionais para que a elaboragdo da proposta fosse concluida e,
posteriormente, pactuada. 4. Pactuacdo. 4.1. Cronograma de Pactuacao Interfederativa de Indicadores/2020 —
DG/NGE/SESA. Sandra, coordenadora do Nucleo de Gestdo Estratégica da SESA-PR, apresentou a planilha com a
proposta de etapas e cronograma referente a pactuagdo das metas do estado dos indicadores relativos a Pactuagao
Interfederativa (disponivel no anexo da Deliberagédo CIB-PR n° 014/2020, no site da SESA, link da CIB-PR) para 2020 .
Explicou que a proposta era que a pactuagao interfederativa fosse feita pelos municipios e apresentada nas reunides de
CIR até o dia 23/03/2020 e nos Conselhos Municipais de Saude até 27/03/2020. Disse que todo o processo seria feito
em parceria com os técnicos das Regionais de Saude e do COSEMS. Sandra falou que permanecia a Resolugéo CIT
n® 08/2016 e que tinha sido retirado somente um indicador, por meio da Resolugdo n° 45, permanecendo 22
indicadores, que ja estavam pactuados, e explicou que naquele momento seria pactuado apenas o calculo da nova
meta. Afirmou que havia sido elaborada relagdo com os técnicos de referéncia para cada indicador no nivel central da
SESA-PR e que esta lista seria disponibilizada. Diante de duvidas sobre os indicadores, Sandra esclareceu que eram os
mesmos, porque a Resolugdo n° 08 da CIT tinha sido publicada no ano de 2016 e valia para os anos de 2017 até 2021,
mas, que todos os anos eram pactuadas novamente as novas metas. Gidrgia, assessora técnica do COSEMS, pontuou
que no dia anterior, na cAmara técnica, haviam discutido os indicadores e a forma de pactuagéo nas regiées e que tinha
sido acordado com a SESA que em todas as regides seria tomado o devido cuidado para que, antes da pactuagao, os
indicadores, assim como a forma de monitoramento de cada um deles, fossem previamente discutidos. Carlos disse
que pelo COSEMS estava pactuado. 4.2. Portaria GM/MS n° 3.932 de 30/12/2019 — Define, para o exercicio de 2020,
a estratégia de acesso aos Procedimentos Cirtrgicos Eletivos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) —
SESA/DGS. Juliana Eggers, da Diretoria de Gestdo em Saude/SESA, disse que em 2019 foi realizada campanha de
cirurgia eletiva com recurso do Ministério da Satde e em dezembro/2019 o Ministério havia publicado nova portaria com
recurso para cirurgia eletiva. Apresentando os numeros feitos em 2019, Juliana sinalizou que o maior numero de
cirurgias realizadas na atengdo hospitalar tinha sido colecistectomia com um total de 1.201 procedimentos, seguida de
1.085 cirurgias de colecistectomia por video, depois, pelas hernioplastias, e, por fim, uma pequena quantidade de
cirurgias gerais. Na atengdo ambulatorial, pontuou que o maior nimero de cirurgias realizadas tinha sido de cirurgia de
catarata. Com relagdo a execugdo da campanha 2019, mostrou que foram realizados 10.455 procedimentos
hospitalares e 4.462 procedimentos ambulatoriais, totalizando R$ 14.037.325,16 de execugéo de recurso. Considerando
que em 2019 o estado recebeu por meio dos recursos de Portarias o total de R$ 13.629.058,75, Juliana mostrou que o
Parana havia extrapolado o valor que tinha na campanha de 2019 e afirmou que o Ministério da Saude estudava a
forma de repasse desta extrapolagdo. Disse que para nova campanha tinha sido publicada a Portaria GM/MS n° 3.932,
de 30 de dezembro de 2019, com periodo para execugéo do recurso de janeiro a 31 de dezembro de 2020 e, que o

valor para o estado do Parana era de R$ 13.600.000,00, e a proposta era de que fosse feita uma divisdo per capta
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conforme estimativa de 2019 do Tribunal de Contas da Unido. Juliana afirmou que o Ministério da Saude tinha grande
numero de procedimentos na Ultima campanha e para a campanha atual tinha sido feita alteragdo, permanecendo 59
procedimentos cirdrgicos. Considerando que a quantidade de procedimentos era pequena e que alguns procedimentos
(p.ex. Ortopedia, cirurgia geral, ginecoldgica) acabavam nao sendo do interesse dos prestadores, Juliana disse que a
proposta era de colocar 100% de incremento para todos, exceto para cirurgia de catarata que, conforme Portaria
publicada em agosto/2019, ndo poderia ter incremento. Explicou que para poder receber por este valor da cirurgia
eletiva (FAEC), sabendo que esses procedimentos eram extra, devera ser respeitada a meta de producdo dos
procedimentos no teto MAC com base na produgdo de 2018. Juliana ressaltou que em 2019 alguns municipios ndo
tinham conseguido receber porque nao atingiram esta meta. Sobre a alteragdo da campanha de 2019 para a de 2020,
Juliana disse que até 2019 era feita pactuagédo na CIB da divisdo per capita e depois, nas CIR eram discutidos e
pactuados os recursos, € que em 2020 para poder executar 0 recurso sera necessario ter pactuagdo nas CIR e
homologacdo na CIB, enviar para o Ministério da Saude, que emitira Portaria com a divisdo de recursos para que o
recurso possa ser executado. Explicou que sem Portaria do Ministério da Saude publicada, mesmo que colocando o
recurso para cada gestor, o recurso ndo pode ser executado, porque o Ministério pode ndo pagar posteriormente.
Juliana propbés que o monitoramento da execugdo dos recursos seja realizado pela SESA e a distribuicdo das
numeragdes de AlH’s e APAC’s leve em consideragdo o limite financeiro de cada gestor, conforme pactuagdo. Entao,
apresentou a proposta de distribuicdo do recurso, sendo considerada, para definicdo dos gestores que inicialmente
receberéo os recursos, a apresentacao de procedimentos cirdrgicos eletivos no ano de 2019, com distribuicao per capta
- um total distribuido de R$ 13.600.000,00, ficando R$ 8.672.265,18 para gestdo estadual e o restante para a gestao
dos municipios. Contextualizou que os procedimentos haviam sido separados de acordo com o que estava posto na
Portaria: cirurgia do sistema nervoso central e periférico, cirurgia de vias aéreas superiores, da face, da cabega e
pescoco, cirurgia do aparelho da viséo, cirurgia do aparelho digestivo, 6rgdos anexos e parede abdominal, cirurgia do
sistema osteomuscular, cirurgia do aparelho geniturinario e cirurgia por video, e, por fim, solicitou agilidade na
apresentagao no SIA e SIHD dos procedimentos realizados. Informou que a SESA emitiria nota técnica com orientagdes
aos gestores, que seria disponibilizada na pagina da SESA e enviada ao COSEMS. Luiz Scarpari, Secretario Municipal
de Saude de Laranjeiras do Sul-PR, perguntou se poderia ser definido em CIR o uso do recurso para apenas um ou
dois tipos de procedimentos. Ana Mico, do Hospital Regional do Norte Pioneiro, disse que haviam sido contemplados
os servigos que tinham série histérica de 2019, mas que seu servigo era novo, criado pela SESA em dezembro/2019, e
entdo, nado tinha sido contemplado. Mas, afirmou que havia equipe de cirurgia e de anestesiologistas e uma fila para
cirurgias na 192 RS, e, perguntou, assim, se haveria possibilidade de inclusdo de novos servigos na pactuagéo. Juliana
disse que sim, que enviariam a Deliberagdo CIB-PR com o quadro de distribuicdo dos recursos para o Ministério da
Saude e, entdo, os prestadores que ja realizavam o servigco, como 0s municipios de Curitiba, Maringa e Londrina,
poderiam receber suas AlHs e iniciar a execugao apos publicagdo da Portaria pelo Ministério. E respondeu Luiz Scarpari
orientando que sim, era possivel definir um unico procedimento. Beto Preto, Secretario Estadual de Saude, pediu a
fala, cumprimentou os participantes da reunido e inicialmente reforgou sobre o incentivo financeiro que seria feito em
carater emergencial para o combate a dengue, afirmando que a proposta seria concluida até o dia seguinte e o repasse
seria feito aos municipios em epidemia e em alerta o mais breve possivel. Disse que seriam definidos alguns requisitos
para adesdo, com objetivo de cumprimento de um plano de trabalho minimo, e as condicionantes para o gasto do
dinheiro. Afirmou que esse repasse emergencial estava estimado em 5 milhdes de reais — uma contrapartida do estado
do Parana/Secretaria de Estado da Saude, para o combate ao mosquito Aedes aegypti, e, principalmente, para o
manejo clinico dos pacientes com dengue. Com relagéo as cirurgias eletivas, o Secretario disse que o estado havia se

preparado para fazer reforgar o coeficiente federal — explicou que o estado se organizava para disponibilizar este
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recurso financeiro e que o objetivo era conseguir uma contrapartida de mais 13 milhdes e 800 mil reais para a
campanha de cirurgias eletivas. Aproveitando a presenga de diretores de Regionais, presidentes dos CRESEMS e do
COSEMS, orientou que este recurso da contrapartida estadual fosse alocado prioritariamente nas regides de saude,
para que os prestadores das regides pudessem ampliar a atengdo cirirgica. Pontuou a dificuldade existente na
identificacdo das filas, o que reforcava a necessidade do esforco de todos para montar essa estratégia nas regides de
saude, de forma a evitar o transporte de pacientes para dois ou trés hospitais maiores. Com esses recursos, afirmou,
buscava-se incentivar que os hospitais de médio porte conseguissem fazer esses procedimentos cirirgicos. Sobre a
dengue, a febre amarela e o sarampo, disse que eram trés grandes problemas que o coronavirus estava ofuscando.
Lembrou que estavam no meio da campanha da vacinagdo contra o sarampo e, reforgou o bom resultado alcangado
com o Dia D, porém, salientou que ainda havia muito trabalho a ser feito. Afirmou que, de acordo com o Ministério da
Saude, considerando a populagdo-alvo para vacinagdo, para se alcangar a meta da vacinagdo, seria necessario
trabalho pontual e efetivo em cada municipio do Parana. Pediu o apoio de todos nesta tarefa. Sobre a Febre Amarela,
lembrando mais macacos tinham morrido diagnosticados com a doenga, reforcou que, apesar de ndo haver caso
confirmado neste ano de 2020, era importante o combate efetivo por meio da vacina. Sobre a Dengue, disse que ja
totalizavam 26.600 casos — um acréscimo de 6.100 casos desde a semana anterior. Explicou que estava sendo feito o
que era possivel, porém, que havia um sorotipo diferente circulando — DEN-2, ao qual o paranaense nédo tinha qualquer
defesa. Disse que havia perspectiva de que o estado chegasse aos mesmos 60.000 casos confirmados em 2015/2016,
e o trabalho conjunto seria a Unica possibilidade de evitar a confirmacao desta previsdo. Por fim, destacou o esforco da
Escola de Saude Publica do Estado do Parana, junto com a Diretoria de Atengéo e Vigilancia em Saude, para realizar
curso para formacao de técnicos em vigilancia em saude nos municipios e nas Regionais de Saude, considerando a
necessidade de formagdo de novos técnicos diante do grande numero de servidores estaduais que estavam
aposentando e a rotatividade de servidores municipais existente. Destacou a importdncia da disseminacdo de
conhecimento, em especial, com relagdo as doengas reemergentes que vinham sendo enfrentadas nos ultimos meses,
e do trabalho conjunto para alcance de bons resultados. Carlos disse que inicialmente estavam pactuando apenas o
recurso vindo do Ministério da Saude, e que naquele momento recebiam, entéo, a noticia do recurso também do estado,
e afirmou que a orientagdo quanto ao fortalecimento das regides corroborava com o trabalho que o COSEMS vinha
propondo e desenvolvendo. Assim, disse que pelo COSEMS estava pactuado, mas, solicitou que assim que possivel
fosse apresentada a proposta da politica estadual. Com relagao a fila para cirurgia eletiva, disse que também tinha sido
discutido e tinha sido solicitado novamente aos municipios que apresentassem suas filas. Sugeriu que estes dados
fossem inseridos no sistema, de forma a evitar que a cada mutirdo tivessem que solicitar novamente os dados aos
municipios. Vinicius informou que a Celepar estava desenvolvendo um médulo de cirurgia eletiva para ser vinculado ao
CARE, de forma que os dados das consultas iniciais e especializadas — se foi encaminhado com diagndstico para o
prestador, se ja fez pré operatério ou nao ficassem acessiveis, de forma que, quando surgir recurso de campanha, fique
mais facil saber quais os pacientes prioritarios, definindo de que forma e em qual/quais especialidade(s) sera colocado
mais recurso. Informou que a previsdo de conclusdo do moédulo era de 60 dias, e com ele, seria possivel dar
transparéncia ao fluxo de acesso do doente, identificando que paciente esta em qual etapa em cada prestador, e, com
isso, a gestdo do processo se tornard mais adequada. Assim, afirmou que sera preciso incorporar estes dados, e a
primeira carga de informagéo de pacientes por especialidade no sistema sera trabalhosa, mas, possibilitara estratificar
esses pacientes por risco, e fazer uma divisao equitativa do recurso, considerando qual a doenga mais prevalente, onde
€ possivel uma negociagdo adequada com prestador pelo valor oferecido. Por fim, disse que sabiam da dificuldade dos
prestadores em realizar os procedimentos com o valor da tabela SUS e que, portanto, era necessario ampliar o

financiamento em relagdo a tabela. Marcia Hugulak parabenizou a SESA-PR por colocar mais recursos para cirurgia
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eletiva. Considerando que alguns procedimentos cirurgicos conseguiam fazer por tabela SUS, que outros eram
passiveis de solugdo com o préprio incremento do mutirdo - tendo sido discutido no dia anterior, na reunidao da Camara
Técnica, o incremento de 100%, mas, que haviam procedimentos, como os ortopédicos cirurgicos, que tinham filas
muito grandes em todos os municipios, sugeriu o direcionamento do recurso do estado para estes procedimentos.
Destacou que o problema de 6rteses e préteses ndo é resolvido com mutirdo, e esta seria uma possibilidade. Vinicius
disse que a sugestédo era boa e a ortopedia, de fato, estava sendo cogitada para destinagéo do recurso, e, reafirmou
que por este motivo era necessaria a informagado dos municipios de quais pacientes e quais procedimentos eram, a
principio, indicados, ja que, conforme a quantidade, seria possivel negociar o valor para que fosse efetiva a aplicagao
do recurso. 4.3. Referéncias e Fluxo de atendimento para realizagdao do tratamento medicamentoso das doengas
da retina (bevacizumabe) — SESA/DGS. Juliana Eggers, disse que em dezembro de 2018 o Ministério da Saude
incorporou o procedimento de tratamento medicamentoso das doencgas da retina, mas, incorporou a R$ 84,00 cada
procedimento. Contextualizou que no decorrer do ano de 2019 foram realizadas varias conversas com os prestadores,
buscando entender, inicialmente, se alguém faria os procedimentos pelo valor da tabela SUS, e, depois, quanto
custariam os atendimentos. Por fim, foi publicada a Resolugdo n° 537/2019, definindo que a SESA forneceria o
medicamento para o tratamento da doenca da retina para os casos previstos no protocolo do Ministério da Saude —
degeneragédo macular relacionada a idade (DMRI). Afirmou que, conforme a Resolugédo, o estado fornecera 01 frasco de
medicamento para cada 20 pacientes com DMRI, dentro do fluxo do sistema, acessando o servigo pela consulta e
fazendo acompanhamento apds a aplicacdo. Falou ainda que, para os casos que ndo tem protocolo, relacionados a
outras doengas da retina, sera somente mediante ordem judicial, pois ndo ha seguranga para disponibilizar
medicamento se ndo houver protocolo do Ministério da Saude. Juliana explicou que a SESA tinha recebido adesao de
alguns prestadores para aplicagdo do medicamento, mas, infelizmente, ndo tinha conseguido adesdo de grandes
prestadores, os quais demandavam judicialmente o medicamento. Segundo Juliana, estes prestadores, quando
proposta a adesdo, afirmavam nao poderem fazer a aplicagdo da medicagdo por ndo terem protocolo, porém, que
faziam a aplicagdo quando da demanda judicial. Assim, a partir das adesdes recebidas, apresentou uma proposta de
pactuagédo de referéncias, lembrando que, a disponibilizacdo do medicamento teria que ser nos servigos pactuados.
Apresentou quadro com os servigos de referéncia: Hospital de Olhos de Campo Largo: municipio de Campo Largo, 12 e
62 RS; Hospital do Rocio: 21 RS; Complexo Hospital de Clinicas: municipio de Curitiba; Complexo Hospitalar do
Trabalhador: 22 RS (exceto Curitiba), 32, 42 e 52 RS; Dr. Prime Assisténcia a Saude: 72, 82, 92, 10% e 20? RS; Clinica
Oftalmoldgica de Umuarama: municipio de Umuarama; Clinica de Olhos Paranavai: 112, 122 (exceto municipio de
Umuarama) e 13? RS; Santa Casa de Paranavai: 142 RS, 152 RS (exceto municipio de Maringa), 162 RS, 222 RS;
Instituto do Ver Vitreo e Retina: municipio de Maringa; Hospital de Olhos Norte Pioneiro: 172, 182 e 192 RS. Juliana
informou ndo haver servico em Londrina que tivesse aderido e que um grande prestador de Curitiba também n&o tinha
feito adesdo — orientou que em Curitiba, conforme ja citado, a populagéo seria, entdo, atendida pelo HC e pelo Hospital
do Trabalhador. Juliana disse que a proposta também definia que os municipios que tivessem a gestéo, atendessem a
populagéo propria, porque apesar de ser financiamento FAEC, tem impacto no MAC, ja que o paciente faz consultas e
procedimentos. Disse que a proposta era pactuar a grade de referéncias apresentada, para que pudessem disponibilizar
os medicamentos para os pacientes e comegar a atender minimamente as demandas judiciais. Explicou a mudanga que
ocorreria: até aquele momento o hospital que nado tinha adesdo e demandasse judicialmente o medicamento, recebia
um frasco por paciente, e a partir da pactuagcéo, a SESA receberia a demanda e encaminharia para o prestador de
referéncia. Explicou que o fluxo ja seria enviado para as Regionais de Saude e os pacientes teriam acesso ao
tratamento com autorizagdo do gestor — gestor municipal ou Regional de Saude, a depender de quem fizesse a gestéo

do servico de referéncia. Afirmou que o controle de doses seria feito pelo sistema do CEMEPAR — GSUS, e entéo, a
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cada 20 pacientes aguardando a medicacao, seria liberado o agendamento destes 20 pacientes para administragéo do
frasco, que, conforme ja explicado, atenderia a todos. Moacir, Secretario Municipal de Saude de Arapongas, disse que
conforme discutido na reunido da cAmara técnica no dia anterior, o servico de referéncia para os municipios da 162 e da
22?2 Regionais de Saude estava em Paranavai, mas, por uma questdo de logistica, solicitou que fosse alterado para
Maringa. Juliana disse concordar que o servigo de Maringa seria mais préximo, mas, que seria necessario avaliar o
impacto desta definicdo para o gestor, e se estaria disposto a assumir. Carlos resgatou a discussdo do dia anterior,
quando tinham definido que as referéncias propostas seriam pactuadas, porém, rediscutidas regionalmente. Cecilia,
Secretaria Municipal de Saude de Umuarama, ressaltou que as referéncias seriam, entdo, repactuadas, ja que em sua
regido nao tinha sido discutido com o prestador e, portanto, ele ndo havia se manifestado favoravel ou ndo. Juliana
falou que sabia-se da necessidade de adequacédo de algumas referéncias, mas, considerando a necessidade de
definigdo de um quadro de referéncias, tinha sido proposta a pactuagdo. Giorgia falou que estavam de acordo que era
necessaria a pactuagdo para distribuicdo do medicamento conforme proposto, o que levaria a uma economia de
aproximadamente R$ 480.000,00, e que a proposta considerava os servigos que tinham feito ades&o. Porém, ressaltou
que os servicos de referéncia precisariam ser revistos, rediscutidos e a pactuagdo daquele momento objetivava
organizar o servigco e disponibilizar o tratamento para populacdo. A Secretaria Municipal de Saude de Mamboré,
considerando que o prestador em Umuarama tinha se disponibilizado a atender a 112 Regional, afirmou que para o
municipio de Mamboré seria melhor ser atendido em Umuarama. Vinicius disse que sem fluxo, o paciente ficava muito
tempo esperando para conseguir o tratamento por meio de ordem judicial, e com a pactuagdo o processo seria mais
rapido e benéfico para o paciente, além de ser possivel reduzir em vinte vezes o gasto com ordem judicial. Disse que a
pactuagéo proposta carecia de melhorias, e poderia ser adequada na sequéncia, mas, precisaria ser feita, para que o
processo tivesse inicio. Sugeriu, assim, que naquele més fosse dado inicio ao processo com o compromisso de fazer
analise critica da produgdo que os prestadores passardo a apresentar. Carlos propds que, conforme tinha sido
encaminhado no dia anterior e respeitando o posicionamento de todos, fosse pactuado, com o compromisso de
rediscussdo das referéncias regionais na préxima reunido de CIB-PR. Nestor lembrou que o bevacizumabe néo era
uma linha de cuidado, mas, tratava-se da aplicacdo do medicamento, que até aquele momento era judicializada na
SESA, com um custo de 10 a 12 milhdes de reais por ano. Salientou que com a definigdo do quadro de referéncias e do
fluxo, o recurso financeiro poderia ser aplicado em linhas de cuidado. Desta forma, ficou pactuada a proposta
apresentada com o compromisso de adequagdo conforme discussdes seguintes. 4.4. Atualizagao das pactuagées de
referéncias para tratamento do Glaucoma — SESA/DGS. Juliana Eggers lembrou que em agosto de 2019 foram
pactuadas na CIB-PR as referéncias para atendimento do glaucoma, e disse que no decorrer do ano tiveram regides
que se reuniram e optaram por outras referéncias, gestores que solicitaram revisdo dos atendimentos, e a regido oeste
do estado apresentou dificuldade nos atendimentos da oftalmologia. Relatou que em dezembro de 2019 a SESA
chamou os hospitais sob gestdo estadual para discussdo sobre os atendimentos de glaucoma, catarata e outras
condicbes da oftalmologia, e, apresentou a proposta de adequacgéo da pactuacdo de referéncias para tratamento do
glaucoma. Apresentou as alteragbes propostas: a regido de Cascavel, que tinha apenas o Instituto da Visdo como
referéncia, passa a ser atendida também pelo hospital Dr. Prime, ficando 50% da populagéo da 102 Regional de Saude
mais a 20% Regional de Saude referenciadas para o Instituto da Visédo e 50% da populacdo da 10% Regional de Saude
mais as 82 e 92 Regionais para o hospital Dr. Prime; os servigos de Umuarama estavam como referéncia para 112, 122,
13? e 14® Regionais de Saude e passam a ser referéncia apenas para 12, 122 e 13% Regionais de Saude, ja que a 14?2
Regional de Saude ficaria com a referéncia da Santa Casa de Paranavai. Juliana afirmou que os contratos de
Paranavai e de Cascavel ainda estavam em tramitagédo, mas que, sendo pactuado, os processos seriam agilizados para

iniciar rapidamente os atendimentos nas regides. Carlos disse que tanto as referéncias e fluxo de atendimento para
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realizagdo do tratamento medicamentoso das doengas da retina como a atualizagdo das pactuagdes de referéncias
para tratamento do Glaucoma estavam pactuados, com a condigdo de rediscussdo das referéncias para adequagdes
necessarias até a proxima reunido da CIB-PR. 4.5. Atualizacdao das pactuacdes de referéncias para tratamento da
Oncologia— SESA/DGS. Juliana Eggers lembrou que as referéncias para tratamento da oncologia também tinham sido
pactuados em 2019, mas que, em seguida, houve outros movimentos nas regides que levaram a novas pactuagdes.
Desta forma, Juliana apresentou as alteragbes das referéncias hospitalares para Linha de Cuidado da Oncologia
conforme segue: 1. cirurgia oncoldgica e oncologia clinica: a pactuagdo inicial definia como referéncia para Kaloré e
Borrazopolis a HONPAR — Arapongas e seria alterada para o Hospital da Providéncia — Apucarana, a referéncia de
Goioeré, que estava com a UOPECCAN e CEONC - Cascavel, passou a ser a Santa Casa de Campo Mouréo, e a
referéncia de Janiopolis, que era a Santa Casa de Campo Mouréo, passou a ser UOPECCAN e CEONC - Cascavel; 2.
radioterapia: a referéncia para o municipio de Goioeré era UOPECCAN e CEONC — Cascavel e passaria a ser a Santa
Casa de Campo Mourao, e Janidpolis, cuja referéncia era a Santa Casa de Campo Mourao, passa a ser UOPECCAN e
CEONC — Cascavel. Assim, as alteragdes, ja pactuadas regionalmente, foram pactuadas também na reunido da CIB.
Carlos informou que, por solicitagdo da SESA, o item seguinte, “Recurso Estadual do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica” foi retirado da pauta. 4.7. Projeto “Envelhecer com Saude no Parana” e Proposta de
Expansao do PlanificaSUS Parana — SESA/DAV. Maria Goretti apresentou o projeto “Envelhecer com Saude no
Parana” e a proposta de expansao do PlanificaSUS para pactuacgao. Contextualizou que o PlanificaSUS teve inicio na 42
Regido de Saude e a proposta era expandir por todo o estado do Parana, mas isso sé seria possivel com o
envolvimento dos gestores municipais e, por isso, se fazia necessaria a pactuagéo. Explicou que o projeto “Envelhecer
com Saude no Parand” tinha como objetivo promover ampla reestruturacdo da Atengéo Primaria a Saude — APS, com
mudancgas inovadoras no processo de trabalho das equipes de saude e no perfil assistencial, com investimentos em
capacitagcéo profissional, contribuindo para o processo de envelhecer com saude no Parana. Explicou que a saude do
idoso ndo significava somente auséncia de doengas, mas, também, a manutengédo da capacidade funcional. Goretti
disse que a Nota Técnica para Organizacao da Rede de Atencdo a Saude com Foco na Atengdo Primaria a Saude e na
Atencdo Ambulatorial Especializada estava consonante ao que ja era feito no Parana a partir da Linha Guia de Atengao
ao Idoso, assim como, estava alinhada a recente proposicdo da Organizagdo Mundial da Saude, que visava a
manutencdo ou reabilitacdo da capacidade intrinseca e funcional dos individuos a medida que envelhecem. Sobre o
perfil demografico, destacou que para 2030 a perspectiva era que a populagdo idosa no estado dobrasse, reforgando a
importancia de uma politica publica que atendesse as demandas que surgirdo com o crescimento do numero de idosos.
Em seguida, Goretti apresentou grafico com a distribuicdo percentual do numero e custos de internagdes hospitalares
de idosos em relagdo a populagdo geral no Parana no periodo de 2014 a 2018, afirmando que intervengdes visando o
cuidado com a populagdo idosa e o estimulo da capacidade funcional possibilitariam redugado do niumero e do custo de
internagdes de idosos, diminuindo, também, o sofrimento desta populagdo com as situagdes de adoecimento e
internag6es hospitalares. Goretti mostrou, ainda, grafico com a prevaléncia dos diversos tipos de idosos, afirmando que
constava na Linha Guia e na Nota Técnica do estado, e, apontou o percentual de 50% de idosos robustos, 30% de
idosos pré-frageis, e 20% de idosos que estavam distribuidos entre idosos frageis com baixo potencial de melhora
funcional (60%), idosos frageis com alto potencial de melhora funcional (30%) e idosos em fase final de vida (10%).
Disse que o trabalho devera, portanto, focar no aumento do nimero de idosos robustos no Parana, e, no cuidado dos
idosos frageis, evitando a piora destes pacientes. Dentre as a¢des estratégicas do projeto, citou: 1. implantar no periodo
de 2020-2023, nas 22 Regides de Saude, a Planificagdo da Atengdo a Saude (PlanificaSUS) na perspectiva de integrar
as acdes da Atencdo Primaria a Saude — APS e Atencdo Ambulatorial Especializada — AAE; 2. promover agdes de

prevencdo e promogdo da saude na longevidade do individuo, a fim de proporcionar um envelhecimento saudavel; 3.
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reconhecer o protagonismo da pessoa idosa, por meio de capacitacdo para a melhor gestdo possivel de suas condigbes
clinicas e terapéuticas e o reconhecimento precoce de eventuais sinais de instabilidade, perda da autonomia e de
capacidade funcional; 4. favorecer uma abordagem multiprofissional, intersetorial e qualificada aos problemas da
pessoa idosa, promovendo saude, autonomia e independéncia, e evitar internagdées hospitalares desnecessarias; 5.
incentivar municipios para a estratificagéo de risco clinico-funcional da populagdo idosa; 6. promover a desprescri¢cdo de
medicamentos na atencgdo aos idosos, segundo Manual de Terapéutica Segura no Idoso (MORAES, 2019); 7. implantar
programas de educagdo permanente, com énfase em promogdo de saude e prevengdao de doengas, voltados a
profissionais de saude, visando operacionalizar o conteudo da Nota Técnica para Organizacdo da Rede de Atencdo a
satde com Foco na Atengdo Primaria a Saude e na Atengdo Ambulatorial Especializada (CONASS, 2019); 8. possibilitar
a oferta de segunda opinido pelos profissionais envolvidos; 9. organizar os pontos de atencéo, inclusive da Atencéo
Hospitalar, e incorporar novas tecnologias para a gestéo da clinica; 10. manter curso de Cuidador de Idosos pela Escola
de Saude Publica do Parana; 11. articular agdes intersetoriais e transversais entre 6rgdos governamentais (SEJUF,
COHAPAR, Turismo, Educacéo e Esportes, Assisténcia Social, Urbanismo, entre outros) e entidades da sociedade civil
organizada (CEDI, CES/PR, COSEMS/PR e Conselho Estadual de Desenvolvimento Econdmico e Social do Parana).
Sobre a agenda prevista, afirmou que no dia anterior havia apresentado no GT de Aten¢do da CIB-PR o Projeto
“Envelhecer com Saude no Parana” e que a previsdo era de fazer o langamento do Projeto junto a parceiros no dia 10
de margo de 2020, para apresentagéo, discussdo e encaminhamentos necessarios para o desenvolvimento do Projeto,
e, em seguida, realizacdo de reunido com representantes da Atengdo Ambulatorial Especializada — AAE (Consorcios),
envolvendo diregdo executiva e profissionais da cardiologia, endocrinologia e geriatria, em Irati (prevista para 16 e 17 de
margo); iniciar etapa da Territorializagdo do PlanificaSUS (14 e 15 de abiril); realizar encontro com profissionais de
equipes NASF (27 e 28 de abril); realizar o 5° Workshop do PlanificaSUS em Irati (04 e 05 de maio) e o 6° Workshop,
em Irati (01 e 02 de junho); realizar o primeiro Movimento de Capacitacdo para Médicos e Enfermeiros do Parang em 18
e 19 maio, o segundo movimento em julho (dias 13 e 14) e o terceiro movimento no segundo semestre; realizar oficina
de Multiplicadores do Projeto de formagéo sobre Seguranga do Paciente na APS para facilitadores e tutores (26 e 27 de
agosto); encontros Macrorregionais com Agentes Comunitarios de Saude — ACS, Auxiliares e Técnicos de Enfermagem,
Recepcionistas, Motoristas e outros trabalhadores da saude; e por fim, o 2° Encontro Envelhecer com Saude no Parana.
Goretti disse que com a pactuagao buscavam, portanto, o apoio do COSEMS para o desenvolvimento e expansao do
PlanificaSUS no Parana, trabalhando o microprocesso da vacinagao e a territorializagdo. Carlos perguntou se as datas
apresentadas para o primeiro semestre ja estavam definidas e Goretti afirmou que eram datas previstas. Assim, Carlos
disse que pelo COSEMS estava pactuado. 4.9. Alteracdo do Regimento Interno da CIESC — Comissdo de
Integragdao Ensino-Servigo-Comunidade do PR — SE/CIB/ESPP. Priscila, da Escola de Saude Publica do Parana,
relatou que tinha sido feita a discussdo e revisdo do Regimento Interno da CIES no ano de 2019 e a partir disso, a
proposta que apresentava era para alteragdo de trés itens: explicou que no regimento anterior estava prevista a
implantagdo de 22 CIESC Regionais e, seguindo a ldgica do Planejamento Regional Integrado, a sugestdo era para
criagdo de 4 CIESC Macrorregionais em suas respectivas cidades sedes (Curitiba, Londrina, Maringa e Cascavel); que
o art. 3% que tratava das Atribuigbes da CIESC Macrorregional, seguia a légica das atribuigbes da CIESC Estadual,
porém, considerando a regido em que sera implementada; e por fim, com relagdo a composicdo da Comiss&o, afirmou
que anteriormente ndo estava prevista titularidade e supléncia e que o novo regimento alterava o numero de
representantes e definia titularidade e supléncia. Carlos disse que pelo COSEMS esta proposta também estava
pactuada. Em seguida, Carlo salientour que, conforme discutido na camara técnica no dia anterior, era urgente a
retomada do Grupo Condutor da rede materno-infantil, tendo diversas demandas/dificuldades que se referiam a

conducdo da atencdo a saude materna e infantil. Ressaltou que apesar de ter sido proposto que aguardassem o
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Planejamento Regional Integrado, a retomada do Grupo era urgente. Goretti disse que o COSEMS repassaria as
dificuldades levantadas e que o compromisso do estado era de reunir 0 mais rapido possivel o grupo condutor de
gestao da atengcao materno-infantil. Afirmou que seria colocada na pauta da préxima reunido de CIB-PR a pactuacéo da
linha guia da atengdo materno-infantil no Parana. Giérgia pediu ao Secretario de Estado da Saude que a discusséo
acontecesse o0 quanto antes por conta das dificuldades apresentadas na rede de assisténcia hospitalar em todas as
regides do estado, sugerindo que ja fosse marcada data. Beto Preto e Carlos propuseram, entdo, que o assunto fosse
discutido naquele mesmo dia para que os encaminhamentos fossem feitos, e, assim, definiram a reunido para o periodo
da tarde. 5. Informes. 5.1. Curso de Especializacdo de Vigildncia em Saude / Curso Introdutério em
Epidemiologia — ESPP/Sirio Libanes. Curso de Atualizagdo em Vigilancia Ambiental em Saude — SESA/ESPP.
Edevar Daniel, diretor da Escola de Saude Publica do Parana, afirmou que os cursos propostos visavam a preparacao
das equipes. Apresentou o Curso de Atualizagdo em Vigilancia Ambiental em Saude, com énfase em arboviroses, com
destinagdo de uma vaga para cada municipio do estado, uma vaga extra para cada municipio com mais de 100.000
habitantes, mais uma vaga extra para cada municipio sede e trés vagas para cada Regional de Saude, considerando
que os municipios de interesse da Vigilancia Ambiental/Epidemiolégica poderiam ter o nimero de vagas aumentado
para no maximo 3 vagas. Informou que este curso comecgaria em abril/2020 e que o edital seria lancado em
margo/2020, e uma parte dele se daria de forma presencial e outra, EaD. Pediu atengéo dos gestores para escolha dos
participantes do curso, ja que deveriam, depois, transmitir o conteido para as respectivas equipes. Em seguida,
apresentou o curso de especializagdo em Vigilancia em Saude, realizado pelo Proadi-SUS em parceria com o Sirio
Libanés, que sera realizado em Curitiba, com 40 vagas ja preenchidas. Afirmou previsdo de nova turma deste curso
para o préximo ano. Por fim, apresentou o Curso Introdutério em Epidemiologia, destinado aos profissionais do SUS de
nivel médio, técnico ou superior, com duragdo de 3 meses. Afirmou que as inscrigbes estavam abertas até dia
28/02/2020 e que haveriam 6 turmas pelo estado — em Curitiba, Londrina, Maringa, Foz de Iguacu, Cascavel e
Guarapuava. Reforgou que o objetivo era capacitar e fortalecer as equipes de saude. Carlos parabenizou a SESA pela
realizagdo do ultimo curso de vacinas, destacando feedbacks positivos dos participantes. 5.2. Telediagnostico em
Cardiologia — Nucleo de Telessaude da SESA/PR — SESA/DAV. Carmen Moura, coordenadora de Organizagao da
Rede de Cuidados da Diretoria de Atengdo e Vigilancia em Saude, afirmou que desde 2019 a equipe discutia e
reavaliava o Nucleo de Telessaude do Parana e que tinha sido feita adesdo a proposta do Ministério da Saude para
centros especializados, sendo um deles o de Telediagnostico em Cardiologia. Afirmou que todo o processo estava feito,
com aprovagdo do Ministério da Saude, e ja com os eletrocardiogramas disponiveis para serem oferecidos aos
municipios. Carmen disse que alguns municipios ja utilizavam o telediagnéstico no Hospital de Clinicas — HC, e
informou que brevemente os municipios que ja utilizavam os servigos no HC, teriam disponiveis pela SESA estes
exames. 5.3. Lei Estadual n° 20.127/2020 — Altera a Lei n° 19.701, de 20 de novembro de 2018, que disp6e sobre a
violéncia obstétrica, sobre direitos da gestante e da parturiente e revoga a Lei n° 19.207, de 1° de novembro de
2017, que trata da implantagcao de medidas de informagdo e protecdo a gestante e a parturiente contra a
violéncia obstétrica. Relato de dificuldades ja encontradas apoés a promulgagao da lei. Carlos disse que no dia
anterior o item tinha sido discutido na camara técnica, e que notava-se a necessidade de regulamentagdo da Lei, ja que
a populacéo ndo estava ciente da Lei e, quando dada a possibilidade de escolha do tipo de parto, por exemplo, ficava
sem saber como agir. Assim, Carlos questionou como estava a situagcdo da regulamentagdo da Lei, prazos,
encaminhamentos. Goretti afirmou que estavam trabalhando para regulamentag&o da referida Lei, e que a SESA havia
assumido o compromisso de levar minuta da regulamentagdo para o Conselho Estadual dos Direitos da Mulher.
Concluiu que a expectativa era de que para semana seguinte a regulamentagéo estivesse concluida. Salientou que era

preciso cuidado na divulgagéo da Lei Estadual n°® 20.127/2020, ja que as pessoas estavam se referindo a ela como uma

19



COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO PARANA 12 Reuniao

'__'_|}|BJPH by Secretaria de Estado da Sauide do Parana — SESA Ordinaria

Conselho de Secretarios Municipais de Saude do Parana — COSEMS/PR 18/02/2020

20

736
737
738
739
740
741
742
743
744
745
746
747
748
749
750
751
752
753
754
755
756
757
758
759
760
761
762
763
764
765
766
767
768
769
770
771
772
773
774
775
776
77

lei que revogava a Lei Estadual n° 19.701/2018, o que n&o era verdade, ja que a Lei Estadual n°® 20.127/2020 apenas
alterava a Lei Estadual n® 19.701/2018, a qual, portanto, seguia vigente, com algumas alteragdes. Afirmou que a Lei n°
20.127/2020 buscava propiciar o parto adequado com participagdo da parturiente nas decisbes relacionadas ao tipo de
parto, considerando que ela deve estar bem informada sobre condi¢des, possibilidades e riscos de cada tipo de parto.
Carlos disse que o COSEMS oficializaria seu posicionamento solicitando que a Assembleia, quando fosse discutir Leis
como essa, que o fizesse junto ao Conselho, para que o posicionamento técnico das equipes municipais também fosse
considerado para as definigdes. Afirmou, em seguida, que o item “5.4. Discussdes entre SESA, COSEMS, ACISPAR e
Ministério Publica sobre a Nota Técnica n° 01/2019 do Centro de Apoio Operacional das Promotorias de Protecdo a
Saude Publica” havia sido retirado da pauta. 5.5. Resolugdo SESA do Grau do Risco Sanitario — SESA/DAV/CVS.
Luciane Otaviano, da Diretoria de Atengéo e Vigilancia em Saude/SESA, disse que o informe tinha o objetivo de
apresentar os encaminhamentos da pactuagao da CIB-PR de outubro/2019 com relagdo a Resolugédo do Grau de Risco
Sanitario e as agdes ja realizadas com relagdo ao atendimento das medidas nacionais de liberdade econémica e ao
Programa Estadual Descomplica Parana. Apresentou brevemente o histérico da regulamentacdo da liberdade
econdmica no Brasil a partir de 2017 até dezembro de 2019. Contextualizou que o Decreto n° 10.178, de dezembro de
2019, regulamentava a Lei da Liberdade Econdmica, trazendo alguns outros pontos: além de terem que trabalhar com o
grau de risco, os orgaos licenciadores teriam que comegar a trabalhar, também, com prazos. Afirmou que até aquele
momento ndo haviam nas regulamentagdes do estado prazos para o setor regulador, mas, apenas, para o setor
regulado, e, que esta era a novidade trazida pelo referido Decreto. Lembrou que em outubro de 2019, considerando a
Lei Federal n°® 13.874/2019, a Resolugdo CGSIM n° 51/2019 e o Decreto n° 10.178/2019, tinha sido pactuado na reunido
da CIB-PR a formacgao de grupo bipartite para discutir proposta de Resolugédo Estadual para tratar do Grau de Risco
Sanitario e que apds a publicagdo da Resolugdo, seriam iniciadas as capacitagdes para sensibilizagdo sobre o tema.
Desta forma, relatou que apés a reunido da CIB-PR de outubro/2019, a SESA tinha solicitado ao COSEMS a indicacao
dos municipios que comporiam o grupo, que iniciou suas reunides e discussdes em novembro/2019 perdurando até
janeiro/2020 — processo que resultou na elaboragdo de uma proposta de Resolugéo Estadual que definia o grau de risco
sanitario. Luciane disse que esta proposta de Resolugédo estava em tramitagdo para validagéo e posterior publicagao.
Afirmou, ainda, que em paralelo a este trabalho com a Resolugdo, estavam trabalhando junto com a Celepar para as
adaptagbes necessarias no sistema de informacdo — SIEVISA, e por fim, reforgou que na sequéncia seriam feitas as
capacitagdes e sensibilizagdes necessarias. Luciane afirmou que a Resolugéo proposta definia o grau de risco sanitario
das atividades econdmicas e regulamentava os procedimentos para o licenciamento sanitario no Estado do Parana.
Explicou que nesta Resolugdo trabalhava-se com a classificacdo das atividades econdmicas como atividades de baixo
risco, médio risco, alto risco e risco condicionado. Disse, também, que o documento trazia definigbes importantes sobre
a necessidade de aprovacao prévia de projeto arquitetdnico. Apresentou breve resumo: as atividade de baixo risco
estariam dispensadas de licenciamento sanitario; as atividades de médio risco estariam dispensadas de inspegao
sanitdria e andlise documental prévias para o licenciamento da atividade e seria concedida a Licenga Sanitaria
Simplificada; as atividades de alto risco ficariam condicionadas a inspegdo sanitaria e/ou analise documental prévias
para o licenciamento; e as atividades de risco condicionado dependeriam de resposta, no ato da solicitagdo, as
perguntas constantes no Anexo IV da Resolugdo, para que a atividade tivesse o grau de risco classificado em Baixo,
Médio ou Alto. Pontuou que conforme definido pela Resolugéo, haviam 1.080 atividades econdmicas consideradas de
baixo risco, as quais ndo estavam sujeitas a vigilancia sanitaria, 97 atividades de médio risco, 91 atividades de alto risco
e 66 atividades de risco condicionado — estas trés sujeitas a vigilancia sanitaria. Concluiu dizendo que tendo novas
informacdes, seriam repassadas. 5.6. Novo Cronograma do PRI — SESA/SE CIB/NGE/COSEMS. Liliam, Secretaria

Executiva da CIB-PR, informou que estavam reiniciando as discussGes do Planejamento Regional Integrado,
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organizando a préxima etapa, a partir de todo o processo ja realizado — os diagndsticos regionais, os diagnésticos
macrorregionais. E afirmou que as préximas etapas tinham previsdo de inicio nos meses de margo e abril/2020. 5.7. 5°
Congresso Paranaense de Saude Publica — INESCO. Professor Jodo Campos, destacou o tema central do
congresso seria “O cuidado em saude a servigo da vida”, e informou que o evento acontecera em Julho, no municipio
de Londrina-PR, no campus da Unifil. Disse que o evento tinha como perspectiva a qualificacdo do SUS, e agradeceu a
SESA e toda equipe pela parceria para realizagdo do congresso, por meio da 172 Regional de Saude, assim como, a
Secretaria Municipal de Saude de Londrina. Destacou a parceria do novo diretor da Escola de Saude Publica do Parana
e sua equipe, destacando que eles estariam responsaveis pela distribuicdo dos vouchers para os servidores da SESA.
Informou que a programagdo do congresso estava no folder distribuido na entrada da reunido e que estavam abertas as
inscricbes para envio de trabalhos e relatos de experiéncias até o dia 22 de abiril, orientando que o voucher nédo seria
necessario nem para inscrigdo nem para envio do trabalho, ja que o pagamento/registro do voucher poderia ser feito até
15 de maio. Por fim, disse que se fosse possivel incluir na programagao, abririam as portas do Congresso para uma
Reunido da CIB-PR no dia 15 de julho de 2020 em Londrina. Carlos agradeceu e disse que discutiriam a proposta.
Informou que o Congresso do COSEMS aconteceria na FIEP, na ultima semana de abril/2020. Contou que no més
seguinte o COSEMS teria aumento de sua equipe de apoiadores — de 12 para 22 apoiadores, de forma a ter 01
apoiador por regido, buscando fortalecimento das regides e do Parana. Beto Preto agradeceu aos participantes da
reunido, os representantes do COSEMS e da SESA, os gestores e prefeitos presentes. Disse que completavam 14
meses de mandato do governador Ratinho Junior, € que seguiam trabalhando com a regionalizagdo como pilar para
construcdo do SUS e com os consorcios como aliados nas gestdes municipais. Assim, foi encerrada a

reunido.
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