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ATA DA 52 REUNIAO ORDINARIA de 2022.

Data: 17 de agosto de 2022

Local: Hotel — Saldo Atos — Parque Barigui — Alameda Ecolégica Burle Marx, S/N — Santo
Inacio — Curitiba — PR

Participantes Presenciais: COSEMS/PR: Titulares COSEMS: Ivoliciano Leonarchik
(Mangueirinha), Beatriz Batistella (Curitiba), Sergio Henrigue dos Santos (Campo Mourdo),
Adriane Carvalho (Pinhais) SESA: Titulares SESA: Nestor Werner (Diretor-Geral , Maria Goretti
David Lopes(DAV/SESA); Vinicius Filipak (DGS/SESA)

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

Ivo Presidente do COSEMS, deu inicio a reunido cumprimentando a todos os presentes, e
justificou a auséncia do Secretario César Neves que esta em reunidao em Porto Alegre.Em seguida
passou a palavra ao Diretor da SESA, Nestor cumprimentou a todos e fez consideracfes sobre a
pauta a ser discutida na reunido de hoje. Destacou o0 momento pré eleitoral dizendo que somos
agentes politicos e independentemente de nossas posi¢cdes temos uma parcela grande de
participacao na vida politica do nosso estado, dos nossos municipios e também no nosso pais. lvo
retomou a palavra e fez um agradecimento a doutora Beatriz, Secretaria Municipal de Curitiba por
ceder 0 espagco para a reunido. Colocou em aprovacao da ata da 42 reunido ordinaria de 2022,
gue foi aprovada pelo COSEMS e pela SESA e deu a palavra ao Nestor.

Este, fez a leitura para homologacéo de diversas Deliberacdes conforme descrito abaixo e todas
foram aprovadas.

Alteracdes no Teto Financeiro da MAC — Assisténcia

Deliberacéo n° 191/2022 — “Ad referendum” o remanejamento de recursos do Limite Financeiro da Atengéo

de Média e Alta Complexidade, da Competéncia Julho/2022 — Parcela 08/2022.
ORIGEM | DESTINO ASSUNTO VALOR (R$)
Francisco | Referente a recursos de estruturagdo da urgéncia e
Beltréo emergéncia do Hospital S8o Francisco para 150.000.00

atendimento dos 27 municipios da 08% RS, em
parcela Unica.

Campo Referente a estruturacdo da rede de urgéncia e
Mourdo emergéncia e rede materno infantil, para
atendimento a populagdo propria do Hospital Santa 550.000,00
Casa de Misericordia de Campo Mourdo, em
parcela Unica.

Foz do Referente estruturacdo das redes de atencdo as
Iguacu urgéncias e rede materno infantil do Hospital
Municipal Padre Germano Lauck, em parcela | 1.615.901,55
Unica.

Referente aos procedimentos, acdes e servicos de
média complexidade no escopo da Rede materno 23.500,00
Gestdo infantil, em parcela Unica.
Estadual Pato Branco | Referente ao custeio de acdes e servi¢os de média e 250.000,00
alta complexidade hospitalar para atendimentos
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referenciados dos municipios da 072 Regional de
Saude, em parcela Unica.
Terra Boa Refe_rente ao custeio ] d_e acoes e servicos 50.000,00
hospitalares, em parcela unica.
Umuarama | Referente ao custeio de extrapolacdo do teto para
atendimento de alta complexidade cardiovascular, 100.000,00
em parcela Unica.
Repactuacdo de 04 AIH de Presidente Castelo 182828
Branco para Colorado T
Pactuacio de 03 AIH de Angulo para Colorado 2.053,56
Pactuacdo de 4 AIH de Iguaracu para Colorado 2.738,08
Pactuacdo de 1 AIH de Atalaia para Colorado 684,52
Colorado g%(igurggzo de 3 AIH de Munhoz de Melo para 2.053,56
Pactuacdo de 1 AlH de Flérida para Colorado 684,52
Pactuacdo de 6 AlIH de Santa Fé para Colorado 4.107,12
Pactuacdo de 30 AIH de Mandaguagu para
Colorado 13.697,70
Santa lzabel | Pactuagdo de 15 AIH de Salto do Lontra para Santa 6.949,20
do Oeste Izabel do Oeste
Dois Gestdo do | Repactuacdo de 15 AlH de Dois Vizinhos para Salto 779120
Vizinhos Estado do Lontra T

Deliberagdo n° 192/2022 - “ad referendum” o remanejamento dos recursos do Teto da Média e Alta
Complexidade do Estado do Parana conforme protocolo n® 241214552207, na data de 12 de julho
de 2022, as 17h07min, referente & 82 parcela de 2022.

Deliberagé@o n°® 200/2022 — Aprova “Ad referendum” o remanejamento de recursos do Limite Financeiro da

Atencdo de Média e Alta Complexidade, da Competéncia Agosto/2022 — Parcela 09/2022, conforme abaixo:

ORIGEM

DESTINO

ASSUNTO

VALOR (R$)

Gestdo

Francisco Beltrdo

Referente a recursos de estruturagdo da urgéncia e emergéncia do Hospital S&o
Francisco para atendimento dos 27 municipios da 08 RS, periodo de agosto a
setembro de 2022 com recomposi¢do do teto em outubro de 2022.

150.000,00

Campo Mouréo

Referente a estruturacdo da rede de urgéncia e emergéncia e rede materno
infantil, para atendimento a populagdo prépria do Hospital Santa Casa de
Misericordia de Campo Mourédo, periodo de agosto a setembro de 2022 com
recomposicdo do teto em outubro de 2022.

550.000,00

Foz do Iguagu

Referente estruturacao das redes de atencao as urgéncias e rede materno infantil
do Hospital Municipal Padre Germano Lauck, periodo de agosto a dezembro de
2022 com recomposicdo do teto em janeiro de 2023.

1.615.901,55

Referente estruturacao das redes de atencao as urgéncias e rede materno infantil
do Hospital Municipal Padre Germano Lauck, periodo de agosto a dezembro de
2022 com recomposicdo do teto em janeiro de 2023.

1.000.000,00

Pato Branco

Referente aos procedimentos, acles e servicos de média complexidade no
escopo da Rede materno infantil, periodo de agosto a setembro de 2022 com
recomposicdo do teto em outubro de 2022.

23.500,00

Referente ao custeio de agBes e servicos de média e alta complexidade
hospitalar para atendimentos referenciados dos municipios da 072 Regional de
Saude, periodo de agosto a setembro de 2022 com recomposi¢cdo do teto em
outubro de 2022.

250.000,00
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Estadual Referente ao custeio de agdes e servigos hospitalares, periodo de agosto a
Terra Boa setembro de 2022 com recomposi¢do do teto em outubro de 2022. 50.000,00

Referente ao custeio de extrapolacdo do teto para atendimento de alta
complexidade cardiovascular, periodo de agosto a setembro de 2022 com
recomposi¢do do teto em outubro de 2022.

100.000,00

Referente a recursos para NOROSPAR para atendimento de gestacdo de alto
risco aos municipios que compde a 122 RS. Periodo de agosto a dezembro de 150.000,00

Umuarama 2022 com recomposicdo do teto em janeiro de 2023. Prot.18.401.708-4
Referente a atendimentos de glaucoma p/ residentes da 11% e 13 RS. Periodo
de agosto a setembro de 2022 com recomposi¢ao do teto em outubro de 2022. 58.993,38
Apucarana Referente ao custeio de consultas_, rpédicas especializadas. Periodo de agosto a 12.000.00
setembro de 2022 com recomposi¢do do teto em outubro de 2022. '
Londrina Referente a atendimentos excedentes relacionados a populacéo referenciada ao

Hosp. Do Cancer de Londrina. Periodo de agosto a setembro de 2022 com 880.000,00
recomposi¢do do teto em outubro de 2022.

Deliberagdo n° 201/2022 — Aprova “AD Referendum” o remanejamento dos recursos do Teto da Média e
Alta Complexidade do Estado do Parana conforme protocolo n°® 241622852208 , na data de 11 de agosto de
2022, as 09h06min, referente a 92 parcela de 2022.

Deliberagdo n° 201/2022 — Aprova “AD Referendum” o remanejamento dos recursos do Teto da Média e
Alta Complexidade do Estado do Parana conforme protocolo n°® 241622852208 , na data de 11 de agosto de
2022, as 09h06min, referente a 92 parcela de 2022.

Pactuacoes -

Deliberacdo n° 172/2022 — Toma ciéncia e aprova o projeto técnico para implantagdo do transporte
sanitario com acessibilidade no municipio de Sarandi;

Deliberacéo n° 173/2022 — Toma ciéncia e aprova o projeto técnico para implantagdo do transporte sanitario
com acessibilidade conforme proposta cadastrada no Ministério que aprova o projeto técnico de aquisicao de
Transporte Sanitario (ambulancia tipo A) para o municipio de Presidente Castelo Branco sendo financiados
com recursos de emenda parlamentar federal;

Deliberacéo n° 174/2022 — Toma ciéncia e aprova o projeto técnico para implantagdo do transporte sanitario
(Ambulancia tipo A) no municipio de Santa Fé, com recursos provenientes de emenda parlamentar federal;

Deliberagdo n°® 175/2022 — “ad referendum” Santa Casa de Maringd solicita & Secretaria de Estado da Salde
do Parana a alteracdo do Plano de Trabalho, cujo objeto consistiria em obras de reforma da cobertura da
entidade, para utilizacdo dos recursos destinados aquele objeto na consecucao de reforma de ambiente para
implantagdo de Unidade de Terapia Intensiva Adulto;

Deliberacéo n° 177/2022 — A Portaria Consolidada n° 03/2017, Livro I1l, que trata sobre a operacionalizacéao
da Rede de Atencdo as Urgéncias e aprova a atualizacdo dos representantes da SESA, COSEMS e Gestores
no Grupo Condutor Estadual da Rede de Atencédo a Urgéncia do Parana,
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Deliberagdo n° 178/2022 — ad referendum”, a decisdo do Conselho Municipal de Saide que aprova a
doacao/remanejamento de veiculos do Fundo Municipal de Saude de Veré para a Prefeitura Municipal de
\eré;

Deliberacéo n°® 179/2022 - ad referendum”, a realizacdo do convénio para a realizacdo de obras de reforma
no Hospital Cyro Silveira no municipio de Ipora;

Deliberacdo n° 182/2022 — Aprova o projeto técnico de Transporte Sanitario (Van) do municipio de
Palmital,

Deliberacédo n° 183/2022 — Aprova o projeto técnico de Transporte Sanitario (Van) do municipio de Foz do
Jordao, com recursos oriundos de Emenda Parlamentar Federal,

* Deliberacéo n° 186/2022 — Delibera ‘ad referendum”, a mobilizacdo estadual VACINA MAIS;

Deliberacgédo n° 187/2022 — Aprova o pleito apresentado pelo municipio de Umuarama, para readequacéo do
Teto Financeiro de Média e Alta Complexidade em Cardiologia Vascular do Instituto Nossa Senhora
Aparecida;

Deliberagdo n° 188/2022 — “ad referendum” a solicitacdo de convénio entre a Secretaria de Estado da Saude
(SESA) e o Hospital Universitario Evangélico Mackenzie (HUEM), no municipio de Curitiba-PR;

Deliberacdo n° 190/2022 - Altera ad referendum a Tabela 1 dos municipios elegiveis e o0s respectivos
valores discriminados (Programa Cuida Mais Brasil), Municipios por regional de salde, indicados para
recebimento do recurso da Portaria GM/MS n° 937, de 5 de maio de 2022.Deliberacdo n° 193/2022 - “ad
referendum” as alteraces da habilitacdo de leitos de UTI tipo Il do Estado do Parana publicados na Portaria
GM/MS n° 220/2022, conforme discriminado no Anexo | da deliberagéo;

Deliberacéo n° 194/2022 - “ad referendum” o pedido de celebracdo de convénio entre a Secretaria de Estado
da Saude e o Hospital Santa Clara de Colorado para aquisicdo de um Arco Cirlrgico;

Deliberacéo n° 195/2022 - “ad referendum” o pedido de celebracdo de convénio entre a Secretaria de Estado
da Saude e o hospital SISNOR de Campo Mourao, para aquisicdo de 01 (um) aparelho de raio X e 01 (um)
arco cirargico;

Deliberagéo n°® 196/2022 — Retifica a Delibera¢do CIB/PR n° 170/2022 — 27/06/2022;

Deliberacdo n° 197/2022 — “ad referendum” o repasse da 22 parcela do Opera Parana ao municipio de
Chopinzinho e Coronel Vivida;

Deliberacdo n° 198/2022 — Aprova “ad referendum” os critérios e condi¢cbes para atendimento e
apresentacdo de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) ou Autorizacdo de Procedimentos
Ambulatoriais (APAC) nos sistemas oficiais do Ministério da Saude,

Deliberagéo n° 199/2022 — Aprova “ad referendum” a realizagéo de convénio entre a Secretaria Estadual de
Saude do Parana e a Universidade Estadual do Oeste do Parand, visando a ampliacdo do ambulatério de
Fisioterapia da Unioeste/Campus de Cascavel;

Deliberacéo n° 202/2022 — Delibera pela criacdo do Grupo Condutor Estadual da Linha de Cuidado Materno
Infantil, composto por representantes das duas instituicdes, SESA e COSEMS,;

Deliberacéo n° 203/2022 — Delibera pela atualizagdo da composi¢do do Grupo Condutor Estadual da Linha
de Cuidado a Saude da Pessoa com Deficiéncia, Fica revogada a Deliberacdo n° 184, de 20 de dezembro de
20109.
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Deliberacdo n° 204/2022 - “ad referendum” o repasse da 2% parcela do Opera Parana ao municipio de
Francisco Beltrdo e Sao José dos Pinhais.

Houve questionamento sobre o porque da ndo ser transmitido a reunido pelo Youtube, sendo informado de
que houve uma orientagdo para ndo fazer a transmissdo em vista de restricdes do periodo eleitoral. Dando
sequéncia a reunido foi feita a apresentacdo pela Dra. Acécia do item, 3.1 mortalidade materna
infantil e fetal no Parana, iniciando com o cumprimento a todos os presentes. Falou sobre a
conceituacdo de morte materna, e disse que apesar de ser um numero de &bitos pequenos é
inaceitavel, e que nenhuma vida de mulher pode ser perdida porque ela engravidou. Disse que
tivemos uma razéo de mortalidade materna de 38.4 em 2018 e com uma tendéncia crescente. Com a
pandemia da covid-19 nos afastamos ainda mais dos objetivos de desenvolvimentos sustentaveis
previstos na agenda 2030. Para o Brasil a razdo de mortalidade materna pactuada e de 30/100.000
nascidos vivos. A Razdo de mortalidade materna varia de acordo com a regido de salde, e ele sofre
influéncia das a¢Bes da politica da Satde da Mulher. Falou de uma recente a tese de doutorado que
avaliou o impacto na reducéo da mortalidade materna, devido ao financiamento aos municipios que
aderiram a politica materno infantil e ao indice de desenvolvimento humano municipal. Disse que
ndo é so as questdes de satde que interferem na saude das mulheres, o periodo que as mulheres
mais morrem independente do momento que a intercorréncia ocorreu durante a gestacao é no pés-
parto e principalmente no primeiro dia de pos-parto. Os casos de morte estdo diretamente
relacionadas a gestacdo, seus tratamentos, omissdes, negligéncias, doengas preexistentes que se
agravaram na gestacdo ou que surgiram na gestacdo como € a covid-19. Falou que causas que
acontecem desde a muito tempo, como a hemorragia p6s-parto persistem e que sdo intercorréncias
que a equipe tem que estar atenta. O trabalho deve ser conjunto para evitar causas como a
mortalidade por pré-eclampsia que é a pressdo alta na gestacao. A covid-19 2020/21 culminou com
a mortalidade de um grande numero de mulheres devido a vérios aspectos. A maior parte dessa
mortalidade materna evitavel, segundo a ciéncia e a tecnologia existente em cada lugar. Quantos as
principais demoras, disse que isso vai interferir no desfecho que essa mulher vai ter na sua gestagao
e no parto, e que ela tem que ter a primeira consulta até 12 semanas e ser vinculada ao Hospital.
Alertou sobre as outras demoras no atendimento e que isso deve ser evitado. Falou que o Parana foi
Pioneiro na orientacdo da nota técnica n® 1 de vacinacdo e a partir do momento que foi instituida a
vacinacao da gestante evitou a forma grave de internacdes e a mortalidade por covid-19. Falou da
eficacia das vacinas e que ela evitou a ocorréncia de 6bitos nas gestantes do Parana. Disse que o
Parana tem histérico de ter bons resultados na saude materno-infantil com indicador menor que 12 na
mortalidade infantil que é o preconizado para agenda 2030. Nesse momento dados preliminares
mostram uma tendéncia crescente na morte infantil e pode ser que ndo se confirme. Os O6bitos
ocorridos até 7 dias que tem a ver com cuidado na gestacdo e parto e por que esses nimeros sao
importantes, é porque eles nos guiam nas nossas capacitagdes e na melhoria dos servicos de salde.
Tanto na mortalidade infantil como fetal ns temos as diferencas regionais e fazemos uma frequente
andlise dos indicadores para melhorar a qualidade dos servigos de salde e o cuidado dessas criangas
até um ano. Passada essa fase critica do cuidado no periodo do parto na gestacdo interfere na
mortalidade as diarreias as pneumonias e destacou a importancia da imunizacdo quando nés vemos
0s numeros de coberturas vacinais caindo devemos estar alerta, a vacinacao foi a principal forma de
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reduzir a mortalidade infantil no nosso pais. As principais formas de evitar a mortalidade infantil é o
cuidado adequado, a escuta diferenciada para essa mulher € resolucdo da sua queixa profissional de
salde mas a mulher tem que ser orientada a ter o maior cuidado com a crianga. A taxa de
mortalidade fetal tem as mesmas causas da mortalidade infantil mas temos que fazer a eliminagéo da
transmissao vertical sifilis da Gestante e crianca é grupo de risco. Disse que a gente tem que cuidar
da cobertura vacinal e do impacto que ela tem na vida das pessoas. Quando nos avaliamos a covid-
19 e o impacto que ela teve para a mortalidade infantil e mortalidade fetal, porque gestagdes foram
interrompidas de forma prematura para salvar as vidas das mulheres e isso impactou na mortalidade
infantil e fetal.

Dando sequéncia a Dra. Acacia passou a falar da covid-19 vimos os impactos socioeconémicos,
0s impactos na alteracdo da vida das pessoas, € 0 quanto isso afetou as nossas criancas, nas
escolas, o emocional das pessoas, tivemos muitos desfechos negativos na economia e tivemos
mais de 2.700.000 casos de covid-19 no estado do Parana com 44.600 oObitos. Se olharmos nesse
momento a pandemia esta controlada é a hora de nds olharmos para 0s outros agravos que
muitas vezes nado puderam ser trabalhados no pior momento da pandemia, a média diaria nos
Ultimos sete dias é de 943 casos e estamos em reducédo de 26%.Quem estad morrendo mais nesse
momento € quem tem alguma comorbidade e as pessoas que tem uma idade mais avancada mas
a mortalidade também esta em decréscimo de 24% nos ultimos 14 dias. O risco maior de morrer e
nas pessoas acima de 60 anos. Estamos com redugdo na ocorréncia de nimero de casos, nos
temos 96% da populacdo geral vacinada com a primeira dose 91% da populacdo vacinada com a
segunda dose temos 71% das nossas criancas de 5 a 11 anos vacinadas com a primeira dose
nossos adolescentes 93% deles tem a primeira dose temos também 71% das nossas criancas
vacinadas com a segunda dose, mas temos um grande numero de faltosos no estado do Parana.
Temos que ter atencdo para ndo ter bolsbes de ndo vacinados com risco de reintroducdo de
outras doencas e também para prevencao das formas graves e internamentos por covid-19, o que
nés observamos € que o risco de morrer dos ndo vacinados em relagdo a quem tem esquema
vacinal completo com reforco chega a 11 vezes maior e o risco de morrer e 0 risco de
internamento e de 19 vezes para 0s ndo vacinados. Ivo disse que os municipios estdo fazendo
esforcos para manter as coberturas vacinais e pediu apoio ao Estado para reforcar a divulgacéo
da vacinacao através de midia oficial por parte do Estado. Nestor acatou a sugestéao e falou das
restricbes de gastos em publicidade oficial em ano eleitoral.indo ao ponto 3.3 da pauta foi
apresentado a cobertura vacinal em criancas com até dois anos pela Virginia, trazendo aqui os
dados preliminares de 2021 temos uma queda da cobertura vacinal nos ultimos anos. Apresentou
num quadro estes percentuais de cobertura conforme a regional de saude, e falou das coberturas
indicadas pelo Ministério da Saude. E destacou as regionais com cobertura baixa excluindo,
Campo Mourdo, Francisco Beltrdo e Toledo as demais regionais ndo conseguiram a cobertura
desejada. Apesar de ser dados preliminares destacou que em 2022 de uma maneira geral as
coberturas estdo muito baixas. Falou da preocupacdo com o ressurgimento de casos de polio e
sarampo no mundo e no Brasil. Disse que participou de um encontro no Ministério da Saude
falando sobre as dificuldades com os sistemas de registro de vacinas. Falou que o DATASUS
identificou problemas na migracdo de dados com falta de padronizacdo no envio de dados, regras
de negdcio com regras sociais distintas para 0os municipios que utilizam sistemas préprios e
finalidades distintas.Segundo o DATASUS, os problemas relacionados com registro faz com que
20% dos dados estejam represados , e os dados de dezembro de 2021 ainda ndo subiram na
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sua integralidade devido ao hackeamento do sistema da Saude. Informou que foi solicitado que os
dados do Parana sejam revisados para que a gente consiga ter uma cobertura e dados mais
fidedignos. Informou que o secretario de saude jA& mandou oficio via CONASS e Ministério para
corrigir esses erros para que a gente consiga extrair dados que representem a nossa realidade.
Sabemos que além do sistema de informacdes ha outras questdes como hesitacédo vacinal diante
disso temos desenvolvido varias acdes ao longo dos meses com a ajuda de todos os diretores e
de todos os municipios. Foi um sucesso o Dia D de vacinacao no dia 11 de junho, teve uma boa
comunicacao e os resultados excelentes. Apresentou fotos demonstrando o sucesso do evento.
Nossa data também a gente teve a ampliacdo da vacina da influenza, até abril e maio o publico-
alvo da vacina da influenza eram as criancas, professores, puérperas, gestantes, trabalhador de
saude e idosos e nesse dia o Parana abriu a vacinacdo da influenza para toda a populacao
Paranaense. Isso teve um resultado surpreendente, com 373 mil doses aplicadas no Unico dia.
Entdo a gente percebeu que realmente a comunicacdo social com a ajuda dos prefeitos,
secretarios de saude diretores impulsionaram essa nesse dia.Na sequéncia falou sobre a
estratégia de ampliar os horarios de atendimento nas salas de vacina e disse das limitagcdes que
os horérios de funcionamento das unidades impdem as pessoas, foi apresentada a experiéncia de
horarios estendidos com bons resultados Nesse momento a gente estd na campanha da
poliomielite e da multivacinacdo essa campanha na proposta do programa nacional de
imunizacBes comecou no dia 8 de agosto ela vai se estender até o dia 9 de Setembro sendo que o
dia D vai acontecer agora no proximo sabado no dia 20 de Agosto, e a proposta é de que toda a
populacao infantil de criancas e adolescentes até 15 anos faco atualizacdo da sua carteirinha
Nacional além de uma vacinacao indiscriminada para poliomielite. O PNI reconheceu que a nossa
cobertura ta baixa e instituiu que a vacinacdo na escola, gotinhas, que é vacina oral para toda a
populacdo de 1 ano a 4 anos 11 meses e 29 dias como forma de enfrentamento da poliomielite
para que a gente consiga realmente manter essa doenca erradicada do nosso pais.

A Ultima acdo que a gente tem proposta agora para esse ano € a vacinacao das Fronteiras, ela vai
acontecer agora no més de setembro outubro e novembro através de uma parceria das cidades-
irmas com Paraguai e Argentina. No Parana foram elencadas pelo PNI 4 municipios, Foz do
Iguacu, Barracdo , Santo Antdnio do Sudoeste e Guaira teremos agora no dia 20 de setembro a
nossa primeira reunido em Foz para gente delimitar e delinear as estratégias relacionadas dessa
vacinacdo. Maria Goretti pediu a palavra e disse que o Ministério da Saude criou o Ultimo dia 8
uma sala de vacinacdo para a interrupcdo do sarampo no Brasil e nos comprometemos a fazer
parte desse processo. O Ministério da Salde esta oferecendo um plano de acdo nacional para
interrupgao da circulacéo do virus do sarampo, monitoramento e verificacdo da sua eliminagéo no
pais. No plano estadual vamos monitorar porque nds queremos eliminar o Sarampo e no segundo
semestre deste ano 2022 a comissdo Regional da Organizacdo Mundial de saude vira para
certificar e queremos conquistar o certificado de vacinacdo do sarampo. E mais um trabalho que
teremos que dar conta para participarmos desse processo no ambito nacional, acho que é uma
luta que vale a pena e eu ja quero contar com o apoio de todos. E um plano de 120 dias e eu
fiquei designada como ponto focal no Paranda, Presidente gostaria de defender aqui que a gente
possa permanecer tratando desta questdo também do sarampo no COE e repassaremos as
estratégias de todas discussdo da organizacdo e divulgacdo do nosso plano estadual de
eliminacdo do sarampo e eu ja quero contar com a solidariedade de todos. Nestor fez uma
reflexdo a respeito da questédo da vacinacao disse que o gesto vacinal € uma acdo muito bem
estruturada no nosso Estado, com a vacinacdo de 400 mil pessoas num Unico dia de campanha é
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muita gente. Falou das dificuldades do sistema de registro disse que a gente ndo tem so o sistema
da vacina nés temos outros sistemas e mais do que isso a¢ao primaria feita I& no municipio e que
temos a informacao ou dado primario feito pela acdo do gesto vacinal feita no nivel municipal, no
nivel Regional e no nivel Estadual . Em suas reflexbes disse da importancia de estarmos
articulados e buscar superar as dificuldades, para evitarmos que 0s riscos como o da poliomielite
onde temos uma cobertura de 31%, se tornem realidade em nosso Estado. Temos expertise,
conhecemos nossas realidades e precisamos nos articular para garantir as coberturas vacinais.
Foi feito um comentario complementar de que a vacinacdo é um grande investimento na saude, e
devemos estimular nossas equipes para buscar ativamente as pessoas que nao estejam com a
vacinacdo em dia. As equipes quando colocadas para ir atras da cobertura vacinal, tem sucesso.
Ivo fez comentarios sobre as dificuldades com a vacinacdo do BCG, com prazos curtos de
validade das doses e pediu que esta situacdo seja comunicada ao Ministério da Salde Passando
para o item 3.4 Paula Lindner fez sua apresentacdo sobre Monkeypox no Parana, houve um
aumento no numero de casos e de municipios com casos confirmados. Os casos continuam
sendo predominantemente no sexo masculino e em seis mulheres acomete principalmente a faixa
etaria entre 30 a 39 anos, o principal sintoma é febre o que td chamando atencéo e a tosse,
também tem cefaleia e fraqueza muscular. Os casos estdo com crescimento lento e progressivo e
ocorre em pessoas com orientacdo sexual dos homens que fazem sexo com homens 65,9% dos
casos. O boletim informa que temos no dia 16 de agosto, 3184 casos no Brasil e aparece o
Parana com 62 mas ja aumentou em mais 20 casos. Apresentou 0s casos e Obhitos registrados
em diversos locais do mundo e fez consideracGes sobre o Brasil. Relatou que a maioria dos
casos ocorre entre homens que fazem sexo com homens. Falou da ocorréncia de dois provaveis
casos de acidente com profissionais de saude durante a coleta. A predominancia da transmisséo
€ a relacdo sexual. Falou sobre a caracteristica das les6es e pediu para considerar 0os aspectos
epidemioldgicos para firmar os casos, especialmente em criangas. Orientou para o isolamento,
gue deve ser encerrado apos cicatrizacao das lesdes e deve ser feito monitoramento de contato
por 21 dias.Goretti falou da nota orientativa feita pela SESA para os profissionais de salude e ha
uma resolucédo da SESA a 537 com as recomendacdes sobre este problema de saude publica.
Débora fez esclarecimentos sobre o atendimento aos pacientes com transtorno autista, fazendo
consideracfes sobre o protocolo estabelecido com municipio da Lapa e uma instituicdo
internacional. Citou as demandas vindas do poder judiciario e da rede de atencdo com a
instituicAo de um protocolo para projetos terapéuticos singulares. Este protocolo foi aprovado e
colocado a disposicdo da rede.A Secretaria de Estado da Saude adquiriu um programa de
capacitacdo em ABA, nés ndo colocamos no protocolo apenas diretrizes para atender em aba em
respeito a autonomia do profissional e também em respeito ao paciente. O profissional pode
identificar que uma outra metodologia pode ser aplicada em melhor aplicada nesse paciente,
entdo nos nossos documentos norteadores estad as outras referéncias. Existem algumas
referéncias internacionais e de centros referéncias que a gente nao colocou aqui séo as diretrizes
de estimulacdo precoce que é o padrao ouro para o atendimento com pacientes com suspeita de
autismo. O autismo é considerado pessoa com deficiéncia desde 2012 ele transitou da Saude
Mental para pessoa com deficiéncia e a linha de cuidado interativa do Ministério da Saude que é
um excelente documento. lvo fez um adendo falando que cobra muito sobre autismo é um grande
desafio que recai sobre a salde. Que é uma questao que afeta a Secretaria de Educacao e que é
grande desafio para saber como lidar ndo s6 o paciente, mas nés temos os professores nés temos
as equipes da educacao e nés precisamos debater muito este tema. Falou que ndo temos politica
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de financiamento na atencdo basica para este tipo de atendimento e pediu apoio para o0s
municipios pequenos que nao tem como fazer sozinho a capacitacdo das equipes e pediu apoio
da area da educacdo. Goretti agradeceu as consideracdes e disse que tomamos uma decisao
importante hoje na formatacdo do nosso grupo condutor de atencdo a pessoa com deficiéncia e
pediu a Débora que articule com o COSEMS a primeira reunido desse grupo condutor e passe
mais uma vez no protocolo por inteiro para que o grupo condutor se aproprie do seu conteudo.
Sem duavida nenhuma educacdo tem um papel importante e estamos em tratativas com a
Secretaria de Estado da Educacdo para quem a gente possa ter uma politica bem definida
principalmente usando o programa saude na escola bem como outras iniciativas. Disse que
precisamos do apoio das APAES do Parana e Ivo disse ser isso importante para evitar problemas
nesta relacdo com estas entidades. O Ivo propds a apresentacdo e ndo pactuacdo do protocolo
para hanseniase que ficara no grupo condutor.A Dra. Vanessa fez sua apresentacao sobre a
Hanseniase detalhando aspectos diagnésticos e epidemioldgicos da doenca. Falou da distribuicdo
dos casos no Parana destacando a forma Virchoviana que denota dificuldades no diagnéstico
inicial.O Parana é o estado que tem maior nimero de casos da regido sul, e a maioria, sao
homens em idade produtiva e mais de 70% dos nossos diagnosticos tem ocorrido ja na sua forma
mais grave que é chamada a forma Virchoviana que é essa que causa diversas deformidades e
gue menos de 10% dos casos foram diagnosticados com grau de incapacidade 2. Falou dos
indicadores que estdo no provigia, € uma doenca de tratamento longo e precisa de acdes de
acompanhamento deste tratamento. O diagnéstico e acompanhamento pode ser feito na atengéo
basica, mas ha necessidade de uma rede bem estruturada para o acompanhamento do paciente
guando necessitar de tratamento especializado.Goretti disse que o Estado aderiu a um projeto do
Ministério da Salde com dois municipios e que sera ampliado para todo o Estado, os dois
municipios sdo Doutor Ulysses na segunda regional de saude em Pirai do Sul na terceira regional
de saude e esta acontecendo de forma muito interessante muito promissora e queremos com
experiéncia desses dois municipios expandir depois para inUmeros outros municipios do Parana,
e faremos a pactuacdo aqui em CIB. Informou que ja estamos com uma série de capacitacées
programadas, e acabou de acontecer uma muito importante envolvendo muitos profissionais na
décima oitava regiao de saude.Falou que vamos organizar também um banco de profissionais que
ja tem muito conhecimento e que ja cuidam de pessoas para nos ajudar com as capacitacées nas
outras regibes de saude. Destacou a fala da doutora Vanessa com 0 engajamento da atencgéo
primaria, a vigilancia epidemioldgica o LACEN e as regionais com todos vocés para que a gente
possa de fato da conta desse plano estratégico de controle da hanseniase no estado do Parana.

Ivo passou para a apresentacdo da rede de atencao materno-infantii a RAMI do Ministério da
Saude antes fez uma contextualizacdo por parte do COSEMS e acredita ser o0 mesmo
pensamento da Secretaria de Estado da Saude reafirmando o compromisso que todos com esta
pactuacdo, e pediu a Doutora Goretti que precisamos aguardar a publicacdo dessa nova portaria
e propds ndo a pactuacdo mas apenas a apresentacdo.Goretti disse pensar da mesma maneira
mas gostaria de manter a pactuacdo visto que a deliberagcdo n° 222 de 2022 fez a nova
composi¢cdo do grupo condutor da linha de cuidado materno-infantii do Parana. S&o doze
representantes dos COSEMS Parana e doze representantes da SESA Parana a pactuacao é que
tdo logo o ministério da saude publique a nova portaria da rede de atencao materno-infantil
conforme pactuadas na comisséao intergestores tripartite, nds estamos esperando a edicao dessa
nova portaria pelo Ministério da Saude e tdo logo saia a nova portaria o grupo condutor possa se
reunir e dar os devidos encaminhamentos em relagdo ao que esta posto na nova portaria. E para
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gue todos compreendam o que mudou na atual portaria, que ainda esta vigente, nés precisamos
fazer a apresentacdo na area técnica. Carol destacou os pontos da portaria que faz a transicao
entre rede cegonha e rede de atencdo materno-infantil, e fez os destaques dizendo que nessa
Rami a gente tem servico de atencdo a gestantes de baixo risco, 0 que sdo as MAB as
maternidades de baixo risco que a novidade, o centro de parto normal intra e peri hospitalar e as
casas da Gestante Bebé e puérpera. Para gestantes de alto risco tem um ambulatério
especializado de gestacdo de alto risco que € o0 AGAR que é uma novidade por que traz esse
financiamento hoje a gente tem o nosso modelo de atencdo ambulatorial especializada em
ambulatérios em consércios e em Centro de Especialidades municipais, o Mistério vem financiar
esses ambulatérios. Os servicos de referéncia gestacdo de alto risco, o GAR Il que é uma
novidade. A Casa da Gestante Bebé e puérpera de alto risco, referéncia hospitalar em
atendimento secundario da gestacdo de alto risco e atendimento terciario da gestacédo de alto
risco. Apresentou um Slide diferenciando o que vem para gestante de baixo e de risco de alto e
para os bebés e criancgas, UTI neonatal tipo 1 e 2, e também a atencdo ambulatorial especializada
para esse publico. Apresentou o que ja foi discutido e pactuada em CIT, entre 0 CONASS e o
Ministério da Saude que viveram esse processo de negociacao desde julho e que aguardamos a
nova portaria. Disse que o Ministério tem urgéncia para credenciar os MAB e os ambulatérios de
alto risco para gestante e aos ambulatérios para crianca de risco também. Apresentou os valores
de incentivo financeiro, lembrando que a Goretti colocou a nossa organizacdo da nossa linha de
cuidado, tem os financiamentos estaduais, tém a formacdo e capacitacdo de profissionais
enquanto uma prerrogativa da Secretaria de Saude do Estado em conjunto com todos os
profissionais que compdem a linha de Cuidado. Citou varios aspectos relacionados ao centro de
parto e as questdes relacionadas a atencdo ambulatorial para gestantes de alto risco que esta
descrito na portaria. Falou a portaria traz isso por macrorregides e a gente tem aqui no estado
bem estabelecido por regifes é isso uma coisa que a gente esta negociando e colocando para
Ministério da Saude. Lembrou que toda essa RAMI envolve também o Previne e o Planifica SUS,
e que a gente ja vem trabalhando nos indicadores do PREVINE que estdo ligados a linha de
cuidado materno-infantil. Ivo voltou afirmando que o Estado n&o deveria pactuar algo que nao foi
publicado, e favoravel ao trabalho do grupo condutor, e fez criticas a portarias do Ministério da
Saude que estdo sendo publicadas sem discuss6es dos demais parceiros e reafirmou sua
intencdo de ndo fazer esta pactuacédo. Nestor propds entdo que se mantenha a discussédo no
grupo condutor e que a pactuacao sera feita quando da publicacdo da portaria.lvo deu
seguimento a reunido indo ao ponto 4.3 da pauta, e Luciane apresentou a proposta com um
resgate do que aconteceu desde 2018 falando da RDC 207, atualizada para 560 de 2021, que traz
a organizacdo do sistema nacional de vigilancia sanitaria. Deu destaque ao artigo 13 que toda a
verificagdo do cumprimento de boas praticas de fabricacdo de medicamentos e insumos de classe
3 e 4 passam a ser de responsabilidade da unido, sendo que a unido podera delegar para Estados
e Municipios e apresentou 0s quesitos necessarios para isso, que € uma coisa bem complexa
garantir a fabricacdo baseada nas boas praticas. A instrucdo normativa 32 la em 2019,
regulamentou como funcionara esse processo para o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria,
trazendo todos os procedimentos fluxos e os cronogramas que os 6rgaos de vigilancia teriam que
trabalhar para conseguir ter essa delegacdo de competéncia para auditoria e colocou também que
a verificagdo do cumprimento desses requisitos se da mediante auditoria para avaliacdo de
sistemas de gestdo da qualidade sendo que no ambito da Unido a Anvisa audita os estados e 0s
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orgdos estaduais auditam os municipios para conseguir identificar o comprimento do 78 critérios
de qualidade que foram elencados.

Para vocé conseguir a delegacdo de competéncia tem que atingir 100% dos criticos que na
verdade a maioria dos critérios, no minimo 90% dos muito importantes e 80% dos importantes.
Olhando para o contexto do Parana com a publicacdo em 2018 eles também passaram uma linha
de corte em que definiram que os estados que possuem um numero X de empresas continuariam
fazendo as suas acdes de controle sanitario até que se conclua esse primeiro ciclo de auditoria
passando na auditoria atingindo os critérios ele é delegado e poderia continuar fazendo se néo
passasse retornaria para a Anvisa. O Parana assumiu a vistoria de varias empresas de 2017 até
2020 para conseguir atender aquele 78 critérios. No ano passado a gente concluiu o primeiro ciclo
e conseguiu atender 100% de todos os critérios e pontos criticos importantes e com isso a gente
tem a delegacdo por meio desta portaria para continuar realizando as inspe¢bes em toda essa
gama de fabricantes de produtos.Agradeceu a todos os gestores e técnicos das regionais de
salude dos municipios que fazem parte desse processo que garantiram a continuidade dos
processos locais, as capacitacdes, toda a construcao do que a gente usou para chegar até aqui.
Dois Municipios apresentaram o interesse de manter a delegacéo de competéncia para fabricacao
de produtos para saude de classe 3 e 4, e foi iniciado o processo de auditoria no municipio de
Curitiba e Pinhais, culminando agora com apresentacdo do plano de acao pelas vigilancias desses
dois municipios que foi aceito pela equipe auditora e a gente traz hoje aqui a conclusdo da
recomendacdo para delegacdo de competéncia para Pinhais e Curitiba para que eles possam
assumir as acdes nos fabricantes de produtos para saude de classe de risco 3 e 4, sendo o0s
primeiros municipios do pais que estdo assumindo esta competéncia. Passamos para o item 4.4
qgue é o VIR (veiculo de intervencao rapida) para Foz do Iguacu e Curitiba da rede de atencéo a
urgéncia e emergéncia. Jefferson representando a Giovana disse que tem por objetivo esclarecer
e comunicar a liberacdo de duas viaturas de intervencdo rapida para o através do termo de
cooperacao 135 de 2021 entre a SESA e a SESP. Esse termo de cooperagdo procura garantir o
atendimento a situacdes de trauma que sao agravos estratégicos da rede de atencao a urgéncia,
seja mantida e ampliada dentro de uma norma legal garantindo o atendimento pré-hospitalar
mével as vitimas de trauma por meio das legislacdes vigentes. No estado do Parana o servico do
SIATE nao tinha uma legislacdo para corroborar essa parceria, entdo em 2021 foi criado esse
termo de ajuste e essa pactuacdo foi firmada entre a SESP e a SESA e também com os
municipios que tém interesse nesta cooperacao com prazo de 60 meses, com 0sS servigos sendo
divididos entre os entes. Curitiba e Foz do Iguacu, fazem parte desta pactuacdo e cada um dos
municipios receberad um VIR.lvo passou para o item 4.6 que é a atualizacdo da deliberacao
202/2022, que trata dos valores para o novo piso da vigilancia em Saude do Estado. lvana disse
gue nos estamos atualizando o repasse do recurso da vigilancia em saude sabendo que é noés
temos novos municipios que fizeram a contratacdo dos agentes de combate a endemias e esse
calculo precisa ser refeito para todo estado, também dentro dos considerandos nos colocamos
algumas legislagbes mais importantes como o Ministério da Salde que estd registrando
mensalmente todas as atualizacbes que séo feitas no CNES, E importante salientar a portaria 828
que fala das modalidades de repasse dos recursos do Ministério da Saude e a portaria 2687 que
atualizou a populacao e o repasse da vigilancia em saude do piso fixo com os dados do IBGE de
2020. Foram atualizados os 399 municipios do Parana a portaria 128 divulga os montantes para
todos os estados e consequentemente também para os laboratérios de saude publica nos blocos
da vigilancia em salde e a emenda constitucional 120 que trata dos critérios para 0s incentivos
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salariais e 0 aumento de salario dos agentes de combate a endemias e agentes comunitarios de
saude.

Entdo os trés municipios que nds estamos pactuando que receberam a modificacdo do seu valor
por conta dos agentes de endemias que foram cadastrados no CNES sao Fernandes Pinheiro,
Nova Fatima e Rondon, lembrando que nés fizemos a recalculo dos 399 municipios do Parana.
Os 29 municipios da regidao metropolitana ficam preservados valores do piso fixo em 100%. Os
valores pactuados do piso da vigilancia para o estado do Parana é de R$ 38.659.844,97 é
repassado R$ 7.797.448,28 para o FES e para os municipios R$ 30.162.400,69, € novo valor
pactuado que foi aceito pela SESA e COSEMS.Ivo fez consideracbes sobre os servicos de
hemodialise e de que ndo faremos nenhum tipo de acerto com os servicos de Saude voltados a
guestdo da hemodialise sem ter esse entendimento e esse acordo com o Estado, e que por parte
dos Municipios nés ndo devemos fazer nenhuma tratativa de negociagdo individual,
principalmente 0os municipios que tem esse servigo. Vinicius disse que esse problema é recorrente
em todos os temas de saude e ndo se trata apenas de hemodidlise, n6s temos uma inflagcao
média no setor saude que supera muito a inflacao oficial, e a inflacao oficial nunca foi reposta nos
valores referenciais das tabelas do Ministério da Saude. O Ministério da Saude faz apontamentos
gue o financiamento é tripartite portanto cabe aos estados e municipios discutir suas alternativas.
NOs entendemos que se ha necessidade de discutir um novo financiamento, tem que ser feito de
forma global equanime e com participacdo dos trés entes da Federacdo. O CONASS e o
CONASEMS tem abordado esse ponto ndo s6 da hemodialise mas de todo o financiamento com
Ministério da Salde. A SESA tem compreensdo que muitos servicos sdo remunerados com
valores deficitarios, os servigcos préprios do Estado ndo sdo remunerados exclusivamente por
valores de tabela e h& que se partiu para uma discussao Nacional acerca da sustentabilidade do
SUS e alguns fatores tém sido muito relevantes nesse processo. A entrada indistinta e enorme de
Capital estrangeiro fazendo aquisicao de servigcos de saude privados no pais tem uma sinalizacao
para nos que somos gestores do SUS. Reiterou que esta atento ao cenario macroecondémico e vé
como necessario discutir a questdo do financiamento do sistema de salde e que estamos na
iminéncia de uma crise e temos a necessidade de uma revisdo da modalidade de financiamento e
de pagamento por uma tabela congelada a 14 anos. Ressaltou a boa relagdo entre Estado e
municipios e entende que face a postura do Ministério da Saude de nao rever as tabelas na atual
gestao, torna se necessario manter este processo de discussdo visando superar a crise do
financiamento.Na sequéncia o Dr. Vinicius abordou a pactuacdo relacionada com o “Opera
Parana”, dizendo que estamos em plena operacionalizacéo, falou da necessidade de rever rumos,
e propdem a prorroga¢do por mais um ano nos mesmos moldes da etapa 1 com recurso que ja
esta disponibilizado.lvo falou do anseio dos gestores e das duas modalidades de contratualizacéo
de gestdo plena e dos municipios que estdo sobre a gestdo do Estado, comentou sobre a
eficiéncia na parte de execucédo com dificuldades de contratacdo de prestadores impostas pelas
tabelas de remuneracédo e pediu uma consideracdo muito especial também para 0s municipios
gue estao sobre gestdo estadual, pois ha dificuldades na execucdo do programa e muitas vezes o
municipio tem que procurar servicos fora do territério municipal agregando custos de transporte e
hospedagem que oneram os municipios. Os municipios sofrem as pressdes politicas para a
operacionalizacdo do programa com cobrancas nao s6 da populacdo, como também dos 6rgéos
de controle externo, para que a fila de cirurgias ande rapidamente. Vinicius disse que sempre a
necessidade de ajustes nas estratégias definidas, e disse que a legalidade e a transparéncia tem
precos, que No NOSSO caso é 0 tempo para 0s ajustes, explicou que esta em vias de inicio de
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operacdo o modulo de cirurgias eletivas e a publicacdo do edital para realizar o atendimento
acima da sua capacidade habitual. Disse que o processo de planejamento € macrorregional, e que
ndo ha necessidade de deslocamento muito longos para realizacdo de cirurgias. O processo
antigo ndo regulado para a realizacdo de atendimento eletivo pagando o preco que o prestador
estabelece continua ativo e concorrendo com o Opera Parana, entdo é necessario que a gente
entenda que precisamos dar um passo para frente, com regras claras. Esclareceu sobre os editais
de contratacdo, e que privilegiou a transparéncia das filas no CARE Parana, com transparéncia
absoluta e tivemos durante os 30 dias de Julho em os atuais 15 dias de agosto a oferta de 6 mil
atendimentos nos prestadores SESA dos quais 4 mil ja foram agendados, e pediu que sejam
comunicados sobre qualquer necessidade de revisdo das estratégias e se colocou a disposi¢ao
para a necessidade de qualquer repactuacdo. Disse que em algumas especialidades como a
oftalmologia mais de 2 mil cirurgias foram realizadas e disse que esta sempre dispostos a corrigir
rumos baseados em fatos e evidéncias concretas, colocando toda sua equipe a disposi¢do do
COSEMS e dos municipios. Propds a pactuacédo da prorrogacao com as devidas corre¢cdes o
gue foi aceito pelo presidente do COSEMS.Ivo propbs alguns ajustes a partir de novembro
especialmente em relacao as referéncias, e o Vinicius contra-argumentou que é necessario
darmos as maos para um novo momento como propdem o opera Parand e reforcou seu
compromisso com a regionalizacdo nos processos de contratualizacdo do Estado, evitando
deslocamentos desnecessarios. Ivo pediu permissdo para se retirar da reuniao e Adriane de
Pinhais, fez consideracdes sobre a reunido do GT, e disse que é necessario fazer recortes
diferenciando os municipios de gestdo plena e os que estdo sob gestdo do Estado, e que é
necessario pontuar varias questées, algumas delas trazidas por prestadores, outras pelas equipes
municipais. Insistiu no tema relacionado ao deslocamento de pacientes e Vinicius se colocou a
disposicao para todos os esclarecimentos. Foi dado sequéncia se discutindo o ponto 4.8 da pauta
gue € a proposta de alteracdo de referéncia do laboratorio de eletrofisiologia da oitava regional de
saude para o Hospital Angelina Caron. Olga fez apresentacdo da proposta com a alteracdo da
pactuacao que sera formalizada através de deliberacdo. Dando sequéncia no item 4.9, apresentou
a demanda de alteracdo da referéncia ainda que provisoria, da neurocirurgia endovascular para
0s municipios da macro Oeste que vai constar em nova deliberacdo, com repercussdo em outras
macrorregionais. A nova pactuacdo foi ajustada entre as partes. Indo para os informes Mara
apresentou o selo de boas praticas na eliminacdo da sifilis congénita e citou o bom exemplo de
Curitiba em 2017 e em 2019 o municipio de Umuarama. Em dezembro de 2022, sera feito a
certificacdo de Pinhais, Ponta Grossa e Maringad. Cumprimentou as equipes dos municipios pelos
resultados alcancados. Adriane reforcou o pedido para participacdo dos municipios no congresso
paranaense de secretarias de saude e que resulte numa troca das boas experiéncias no Parana.
Nestor disse que o Governo do Estado do Parana estara presente no Congresso com uma equipe
de 140 pessoas e que os temas que interessam ao SUS do Parana serdo discutidos, encerrando
sua participacdo. Adriane pediu uma pauta que é a revisdo do Qualisis, vendo os critérios de
repasse , o que foi aceito pelo Dr. Nestor. Sem mais foi encerrada a reunido com agradecimentos
a todos os presentes.
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