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ATA DA 42 REUNIAO ORDINARIA de 2022.

Data: 22 de junho de 2022

Local: Hotel — Auditério da CELEPAR — Rua Mateus Leme, 1561 — Bom Retiro — Curitiba —
Parana / Reuniao transmitida online em tempo real pelo canal da SESA-PR no YouTube
Participantes Presenciais: COSEMS/PR: Titulares COSEMS: Ivoliciano Leonarchik
(Mangueirinha), Flavia Quadros (Curitiba), Sergio Henrique dos Santos (Campo Mourdo), Adriane
Carvalho (Pinhais) SESA: Titulares SESA: Nestor Werner (Diretor-Geral), Cesar Neves
(Secretario), Maria Goretti David Lopes(DAV/SESA); Vinicius Filipak (DGS/SESA)

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

Dando inicio a reunido, o Secretario César Neves deu boas vindas a nossa a 42 reunido ordinaria da
CIB cumprimentou a todos e em sua fala inicial, citou 0 momento atual pelo qual passamos em que
h& um tensionamento h& entre Ministério da Saude e o Conselho Nacional dos secretarios Estaduais
de saude (CONASS) e também com o CONASEMS, dizendo que esse tipo de movimento ndo
agrega absolutamente nada, com o Ministério da Salde liberando pautas em pactuar com a CIT e
que isso esta acontecendo com a estratégia da Salde cardiovascular, com as cirurgias eletivas e com
incorporacdo de novos farmacos pela CONITEC sem avaliacdo técnica do CONASS. Apesar disto
disse ter uma ideia bastante otimista e que com o dialogo reverteremos essa situacao, uma vez que
isso ndo € bom para ninguém. Disse que é importante fortalecer a relagdo tripartite e que ira
novamente a Brasilia, e tentar uma reunido de esforcos evitando esse tipo de posicionamento nessa
hora, porque 0s municipios estdo sequiosos de recursos os estados estdo combalidos e nés ndo
precisamos ficar neste momento abrindo mao de recursos que venham de alguma forma fomentar
especialmente a atencdo priméaria e atengdo secundaria. Disse que como vice-presidente da regido
Sul é uma pessoa que luta pelo consenso e que nés ndo estamos no momento de perdemos recursos
e dividir os recursos e que estard em Londrina recebendo o secretario Nacional da atencao primaria
em Londrina e que temos que ter esse convivio Republicano e buscar o Consenso. Ivo fez uma
saudacdo especial ao nosso secretario de estado Dr César Neves e em seu home cumprimentou 0s
demais integrantes da mesa que representam a secretaria de estado e 0s gestores 0s apoiadores 0s
Diretores de Regionais e 0s que estdo nos acompanhando também através da internet. Disse estar
muito feliz porque tivemos a retomada das c&maras técnicas presenciais 0 que traz uma
responsabilidade maior e também uma agilidade nas solugdes dos nossos problemas. Lamentou o
momento nos estamos passando na relacdo com Brasilia e tem acompanhado a edicdo de portarias a
toque de caixa sem a devida a discussdo e pactuacdo mas a0 mesmo tempo propds buscarmos
estratégias para conduzir isso da melhor forma possivel e que o objetivo é atender a nossa
populacdo de uma forma equanime. Disse que por parte do COSEMS fica aprovada a ata da 3
reunido extraordinaria de 2022, no que foi acompanhado pelo Estado. Abreu deu bom dia a todos e
a todas e cumprimentando o secretario cumprimentou a todos da mesa e disse que no primeiro
momento nds vamos homologar algumas deliberacdes que ja foram feitas e que essas deliberacbes
tiveram a aprovacdo nas suas correspondentes CIR, e na sequéncia fard a leitura de todos os
processos que foram encaminhados pelos municipios para aprovacdo na CIB. Inicialmente como
temas de homologacdo temos algumas alteracdes do teto Estadual com repasses entdo de recursos
nos dois sentidos, inicialmente do municipio de Foz para a gestdo Estadual de R$ 12 mil reais e da
gestdo estadual para Francisco Beltrdo de R$ 150 mil reais em parcela Gnica Ubiratan do valor de
R$ 1271 reais. Na sequéncia apresentou um conjunto de deliberagdes do n° 123 até a deliberacdo n°
149 que estdo disponiveis no site da CIB que foram homologadas pelo pleno.
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Na sequéncia fez a leitura para aprovacdo do protocolo 19.078 .808- 3 que aprovam 0 projeto
técnico para aquisicdo de unidade mével para o municipio de Guaratuba, o protocolo 18.457. 622-8
aprova uma Emenda parlamentar no municipio de Inacio Martins para aquisicdo do consultério
odontol6gico; o protocolo 19.080.971-1 com o incremento de R$ 23.500,00 no teto financeiro do
municipio de Pato Branco; o processo 18.280.741-0 o projeto implantacdo de equipe
multiprofissional de satide mental no municipio de Araucaria; o processo 18.782.611-8 é um projeto
de implantagdo de leite de salde mental em Hospital Geral em Curitiba; 0 17.038.995 habilitacéo
como centro do tipo 2 aos pacientes com acidente vascular cerebral em Toledo; Habilitagdo para
realizacdo de procedimentos de videocirurgia pela Fundacdo Hospitalar Sdo Lucas em Cascavel;
19.784.355 habilitagdo da associagdo de Mangueirinha para realizagdo de procedimento de
vasectomia e laqueadura tubaria; 19.078.629 de liberacdo para aquisicdo de mamdgrafo para
unidade de atencdo especializada em salde referente uma Emenda parlamentar em Palmas; 19.086.
520-9 solicitacdo por parte do CISMEPAR para deliberacdo CIB para aquisicdo de equipamentos
via emenda parlamentar; Recursos para um gerador de energia para Salto do Lontra: 19.113.158
deliberacdo que aprova credenciamento uma equipe de satde da familia no municipio de Guaratuba;
19.101.941-5 aprova projeto técnico das equipes multiprofissionais de salide mental para Pontal do
Parand; 19.103.674-3 solicitacdo de construcdo de UPA para o municipio de Pontal do Parang;
19.633.582 aprova solicitacdo de habilitacdo do Centro de Atencdo psicossocial CAPS tipo 2 do
municipio de Pontal do Parana; 19.638.983 aprova credenciamento de equipe de satde bucal no
municipio de Pontal do Parand; o 19.083.486-3 aprovando atualizacdo do grupo condutor Estadual;
0 19.068.032 Mandaguacu e Marialva implantam uma base descentralizada do SAMU; o
18.783.371 municipio de Telémaco Borba a proposta para reabilitacdo de custeio para Upa; 16.133.
757-9 recurso financeiro para o projeto de automacdo na farmécia hospitalar do Hospital Séo
Vicente em Curitiba; 0 16.135.759-6 € os recursos para o hospital Sdo Vicente; ;0 19.093.701-6 €
um CAPS tipo 2 para Sarandi; 19.095.429-3 ¢ uma uma Emenda parlamentar para a aquisi¢do de
transporte sanitrio van para o municipio de Palmital; o 19.103.730 credenciamento de unidade de
satde bucal no municipio de Matinhos; o 19.094.935-4 proposta de emenda parlamentar para a
aquisicdo de unidade movel para Cruzeiro do Sul; 0 18.896.186 convénio SESA com Associacdo
Raul Carneiro para aquisi¢cdo de equipamentos hospitalares; o 18.731.335 habilitacdo do Hospital de
Clinicas para tratamento de pacientes com doenca renal cronica; o 18.394.594-7 solicitacdo do
municipio de Pato Branco para encaminhamento ao Ministério Publico de uma solicitagdo do
aumento do teto MAC em cardiologia; 0 18.966.063-4 solicitagdo do aumento do teto financeiro no
servico de alta complexidade do Instituto Nossa Senhora Aparecida; o transporte sanitario para Rio
Branco. Simone Peres, enfermeira do Centro de Hematologia e hemoterapia do Parana fez uma
apresentacdo com relacdo ao fluxo dos eventos agudos nas situagdes de urgéncia e emergéncia para
0s pacientes que tém doenca falciforme. A doenca falciforme é uma doenca hematoldgica cronica
degenerativa que se caracteriza por uma anemia cronica que se estabelece em funcdo do
funcionamento inadequado das células vermelhas, com impacto importante na salde de uma certa
da populacgdo, ela tem politicas especificas implementadas desde 2005 pelo Ministério da Saude
através da Coordenacdo Geral de sangue e hemoderivados que libera e deliberam os protocolos e as
diretrizes de Conduta dos Profissionais de Saude que conseguem manejar essa patologia e tratar as
pessoas que nascem com a doencga falciforme. Dentro da Coordenacdo Geral de sangue e
hemoderivados estdo as doengas hematoldgicas benignas e hereditarias. Entre as hemoglobinopatias
esta a anemia falciforme e os hemocentros da rede HEMEPAR s&o responsaveis pela conducao do
tratamento ambulatorial regular dessas patologias. A politica nacional de atencéo integral as pessoas
com doenca falciforme e regulada por varias portarias entre elas a n°® 1391 que é de 2005 e a n° 2084
que é de 2009. O fluxo de atendimento da doenca falciforme esta bem estabelecido no primeiro
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momento, como é uma doenca crbnica e hereditaria 0 exame que se constata a presenca dessa
doenca é feito pela Fundacdo ecuménica quando a crianga nasce na maternidade fazendo o teste do
pezinho, e entre 7 dias a 10 dias a familia tem esse resultado. De posse desse resultado e
dependendo do municipio em que ela resida ela deve vir até a Curitiba, na Fundacdo ecuménica
para que sejam dadas as orientacdes iniciais. Feito o primeiro é contato com a equipe médica da
fundacdo ecuménica ela é encaminhada e vai ser acompanhada conforme os protocolos clinicos em
duas unidades uma é o ambulatério de Hematologia do HEMEPAR na Travessa Jodo Prosddcimo e
0 outro é no HC no ambulatério de Hematologia do HC na Pediatria. No primeiro momento ela fica
acompanhada nesses lugares até que faca seis meses e ai ela pode ser encaminhada e sdo
referendados para algumas outras unidades da hemorrede onde tem hematologista que véo
acompanhar essas criancas mensalmente é até ai o fluxo td& bem definido e ele funciona
perfeitamente sem nenhuma dificuldade. A dificuldade passa a ser no momento em que essas
pessoas apresentam eventos agudos, € uma doenca crénica, uma anemia crénica, é eventualmente
em funcéo de alteracdo de temperatura do clima frio para o clima quente, pode ocorrer desidratacao,
processos infecciosos como a gripe amigdalite e otite vao fazer com que essas pessoas agravem.
Entdo essas criancas tém um agravamento da situacdo da anemia crénica que eles tém e esse
agravamento normalmente precisa de intervencdo médica. Quando um paciente em qualquer
municipio e dependendo da patologia tem um agravo a familia procura o posto de saude procura
UPA ou o pronto atendimento do municipio e ai nesses lugares vai ser avaliado por um profissional
para definir se entra com medicacdo, se precisa de transfusédo, se precisa fazer uma conduta mais
complexa. A doenca falciforme em funcdo da especificidade de ser uma doenca crénica ela é
acompanhada é quase que exclusivamente nos hemocentros e nos ambulatérios das Universidades e
quando ele chega na UPA, no pronto atendimento muitos profissionais que la estdo ndo conhecem a
patologia, e ndo tem a expertise de fazer o manejo porque ele ndo vé sempre aquele paciente.
Muitas vezes € 0 que a pessoa apresenta, crianca ou adolescente é uma coisa que pode ser
conduzida pela UPA e pelo pronto atendimento mas em situagGes em que ndo d& para ser sd nesses
locais as pessoas ficam sem saber para onde encaminhar e o que fazer com esses pacientes. Prop0s
um modelo de encaminhamento para que fique facil para o usuario saber para onde ele deve ir a
partir do pronto atendimento da UBS ou do hospital de pequena complexidade O que fazer com
esse paciente quando agravar para ndo ficar com sequela ou ir a 6bito. Essas sdo as duas maiores
preocupacdes, evitando que ele ficou peregrinando até chegar no local adequado. Entdo se o
paciente precisa de transfusdo é preciso saber para onde deve ser mandado para reverter
rapidamente este quadro. Em Maringd que ja atende seus pacientes ja estdo os municipios do
entorno que procuram o Hospital Universitario. Em 2021 e 2022 o Hospital Universitario de
Maringa atendeu 25 pessoas porque nessa regido, o Hemocentro de Maringa tem 75 pacientes
cadastrados com doenca falciforme e desses 75 nesses dois anos apresentaram 2525 eventos agudos.
Em Curitiba temos cadastrados 168 pacientes, porém a gente ndo tem acesso aos dados do
municipio para saber quantos fizeram agravo nesse periodo. A sugestdo é que Hospital Pequeno
Principe que ja faz o atendimento de Cardiologia e de Enddcrino permaneca como responsavel pelo
atendimento das criangas, e que o Hospital de Clinicas faca o atendimento dos adultos e o
atendimento das criancas que ja sdo atendidas no ambulatério do HC. Em Londrina, o Hemocentro
de Londrina ficara responsavel pela Regionais 16% 17% 182 192 222 porque tem cadastrados naquela
regido 89 pessoas e desses 46 ja foram atendidos pelo pronto atendimento do HU de Londrina. Em
Foz a gente ndo teve acesso aos dados dos eventos, mas eles ja sdo atendidos em boa parte no
Hospital Costa Cavalcante. Cascavel, a gente sugere que seja no Hospital Universitario, e foram 11
eventos agudos no periodo de 2021/2022 e Cascavel fica responsavel pela 72, 82, 10? e 20? Regional.
Em Ponta Grossa no Hospital Regional serdo atendidas a 3%, 5% e a 21? nesta regido tem registro
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de 17 atendimentos. A regulacdo nos passou que foram 106 pacientes ao longo desses dois anos que
foram atendidos com os eventos agudos. E 6bvio que tem subnotificacdo, nds nio temos os dados
de Curitiba nem do municipio de Pato Branco e nem dos pacientes que acessam a rede privada. O
HEMEPAR como Hemocentro coordenador se coloca a disposicdo para fazer orientacdo de
profissionais da UPA, do pronto atendimento e para alguns hospitais do interior que nos ligam
perguntando questdes relacionadas ao atendimento e encaminhamento de pacientes. Foi apresentado
um quadro com 0s principais agravos que 0s pacientes podem apresentar, e apresentado as condutas
a serem tomadas com estes pacientes, sendo que algumas podem ser realizadas na prépria unidade
de atendimento, com as familias sendo orientadas a procurar 0s Servi¢cos nos primeiros sinais de
dificuldade, de dor ou iniciar a medicacdo em casa. Se 0 paciente agravar tem que ser referenciado
para o hospital que dé conta e pode ser que o quadro dele evolua negativamente razdo pela qual a
gente precisa definir bem direitinho os fluxos de atendimento para que para que as equipes nao
ficam estressadas na ponta e possam encaminhar adequadamente os pacientes. Na sequéncia
discorreu sobre varias condicdes clinicas que exigem atencdo para o paciente e indicou as condutas
a serem tomadas frente as alteragdes nas taxas de hemoglobina. Alertou para a presenca de febre em
menores de 5 anos e da gravidade dos quadros que se apresentam. Destacou a ocorréncia de outras
patologias que exigem atencdo imediata como o caso de AVC, em crianca ou adulto, e a necessidade
de encaminhar com rapidez o paciente para servi¢cos de maior complexidade. Alertou para a
necessidade das equipes serem alertadas para 0 manejo clinico e farmacol6gico adequado dos
pacientes, com o uso de medicacOes especificas. Finalizando solicitou que fosse feita esta pactuacdo
para evitar que esses pacientes figuem com mais sequelas, porque é uma doenca crénico-
degenerativa ndo tem cura e para que nao agrave, e o tratamento no local adequado é que vai ajudar
0 paciente tirando ele da crise e evitando os riscos  a que a doenca os expdem. O Secretario
parabenizou a Simone pela brilhante apresentacgéo e pediu licenca para se retirar, indicando o Nestor
para continuar tocando a CIB. Vinicius, fez um breve comentéario acerca da apresentacdo da Simone
parabenizando pela clareza da exposicdo acerca dessa doenca. Disse que nds estamos tratando de
uma categoria especial de pacientes que tém doengas crénica com um pequeno nimero de eventos
agudos durante o ano. Para todo o estado n6s temos 11 milhdes e meio de habitantes e estamos
tratando aqui com mais ou menos 100 eventos agudos durante o ano portanto ndo é nada critico em
termos de volume. Porém o retardo no atendimento inicial desse paciéncia pode trazer graves
consequéncias para essa populacdo. Disse que é necessario que esse encaminhamento esteja
incluido nos planos de acdo de urgéncia e nas grades de referéncia das nossas regionais uma vez que
esse paciente ao procurar qualquer unidade de urgéncia vai necessitar da central de regulacdo de
urgéncia ou eventualmente a central de leitos para que a gente possa fazer o direcionamento. Dando
sequéncia a pauta foi discutida a alteracdo de habilitacdo de leitos de UTI pelo Dr. Vinicius que fez
uma breve contextualizacdo do processo de habilitacdo de leitos UTI no Estado que foi deferido
pelo Ministério da Saude no final dos dois anos e tanto de pandemia para que pudéssemos
incorporar na rede o numero de leitos UTI COVID como leitos gerais. Fez reflex6es sobre o que é o
leito de UTI, que ndo é um bem de consumo e ndo é uma commoditie, o leito de UTI significa a
diferenca entre a vida e a morte, entre a recuperacéo e a sequela de pacientes, que incapaz de decidir
pelo seu proprio futuro coloca uma vida nas maos dos gestores e portanto nds temos muito respeito
por esse processo de terapia intensiva. E uma modalidade terapéutica que € critica que faz a
diferenca entre vida e morte, para que noés possamos dar em tempo oportuno a melhor terapéutica
possivel nos eventos agudos. Nao é o leito que salva o doente, 0 que salva € o conjunto de acles
assistenciais, as especialidades médicas, enfermagem, fisioterapia, nutricdo e toda a retaguarda
clinica de investigacdo diagndstica e de manejo terapéutico de um doente grave. Portanto néo
podemos colocar um leito em qualquer hospital, no entanto nds temos esse sentimento que ha a
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necessidade de internacdo desse pacientes 0 mais rapidamente. Falou com critérios adotados pelo
Ministério para que se possa € autorizar a existéncia de um leito e alertou sobre 0s custos crescentes
da assisténcia médica no nosso pais e a remuneracdo desses atendimentos na realidade atual. N6s
precisamos de terapia intensiva o mais perto possivel do cidaddo e temos a responsabilidade de
alocar o paciente certo no local certo e no tempo certo através do complexo regulador, para que
possamos beneficiar ndo s6 aqueles pacientes que circunstancialmente ja estdo em hospitais de
referéncia e que tenham terapia intensiva como uma das suas modalidades, mas principalmente para
aqueles que estdo fora dessa assisténcia. No ano passado o ministério sinalizou para o estado do
Parand com até 320 leitos novos para ser incorporados como habilitados e fez uma pequena
correcdo no valor de tabela de repasse financeiro por diéria de UTI e foi a primeira reviséo de tabela
ap6s muitos anos, longe ainda de ser o ideal. Isso foi deliberado por essa comissdo e procuramos
nesse processo identificar prestadores nas principais regiées que tinham um maior deficit de leitos
de UTI per capita e incidéncia de patologias agudas. N6s temos uma deficiéncia muito grande de
leitos per capita na macrorregido Oeste, a segunda menos beneficiada é a Noroeste, a terceira é a
macro Norte e a quarta a macro Leste, portanto nesta alocacdo de leitos nos identificamos primeiro
hospital que tinham interesse e capacidade técnica para implantar o leito. Os leitos foram alocados
da seguinte maneira; na macro-Leste 108, na macro-oeste 86 leitos, na macro Noroeste 77, e 49
leitos na macro Norte, com essa distribuicdo nos tentamos a equalizacdo destes leitos mas a
solicitacdo precisa ser aprovada pelo Ministério da Satude com documentacao obrigatéria inserida
nos sites. Os leitos que estdo relacionados aqui ja estdo aprovados pelo Ministério da Salde e
portanto definitivamente habilitados, lembrando que em fevereiro o ministério colocou recurso
financeiro nos tetos respectivos do estado e municipios. Temos hoje 101 leitos nos hospitais da
Santa Casa Curitiba, a Universidade de Ponta Grossa, a Universidade de Cascavel, a Santa Casa de
Goioeré, a Santa Casa de Misericordia Campo Mourdo e Metropolitano de Sarandi. Esses hospitais
em gradacgdes diferentes de dificuldades estdo com algum problema com relacdo ao aspecto de
vigilancia sanitaria sendo essencial que esse processo seja resolvido pelo hospital e que a vigilancia
possa dar aprovacdo de acordo com as normas. NGs temos um risco potencial de perda de 101 leitos
0 que é inadmissivel, nds ndo podemos perder esses leitos, se perdermos esses leitos nds teremos
aumento de risco de morte desses pacientes. isso ndo interessa a ninguém nds precisamos que esses
hospitais e as respectivas vigilancias estudem maneiras de poder viabilizar essa habilitagdo. Disse
que teve a necessidade de relocar alguns servi¢os porque entre a nossa primeira abordagem do final
do ano passado e no més de marco deste ano tivemos a sinalizagdo de que o Hospital Municipal
Padre Germano Lauck que havia se proposto inicialmente e habilitar 30 novos leitos de terapia
intensiva na macrorregido Oeste em principio abriu mao dessa habilitacdo e a Santa Casa de
Misericordia de Campo Mourdo abriu méo de habilitacdo de dois leitos e o Hospital Municipal de
Maringa abriu méo da habilitacdo de 10 novos leitos. Para que ndo percamos a postulada habilitacdo
no6s propusemos a habilitacdo no Hospital Regional do litoral de 10 leitos é o Hospital Regional de
Francisco Beltrdo mais 10, em Palotina dez leitos e para 0 Regional de Maringé Universitario de 12
leitos. Em funcdo da desisténcia dos hospitais propusemos essa nova habilitagdo e precisamos
apresentar para o ministério da satde uma deliberacdo nova retificando o pedido inicial. O hospital
Municipal de Foz do Iguagu pode ter interesse ainda de manter habilitagdo de alguns desses 30
leitos se isso ocorrer é de nosso interesse manter os leitos na regido oeste e ndo nos interessa
habilitar leitos no ministério para o hospital do litoral mas tentaremos com o Conselho diretor do
hospital para que sinalize em definitivo se h4 ou ndo possibilidade da manutencéo desses leitos no
Hospital Municipal de Foz do Iguagu. Se isso ocorrer é interesse da SESA preservar os 30 leitos da
macrorregido Oeste, e isso ndo ocorrer nos prosseguiremos com habilitacdo do Hospital Regional
do Sudoeste com mais 10 leitos e do Hospital Regional do litoral
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Ivo comentou que na reunido do COSEMS e foi muito evidenciado o fato de ndo perdermos esses
leitos, visto que o Parana ndo deixou de atender a macro-oeste que tem essa fragilidade no
quantitativo e disse que fica muito satisfeito com a conducdo da SESA e aprova a mudanca da
deliberacdo. Reforcou a questdo e o alerta aos municipios, aos gestores e prestadores que dependem
da regulamentacdo de pendéncias sanitarias e outras que foram apresentadas para que o0 mais breve
para que o estado do Parana habilite estes servicos. Nestor destacou que uma coisa boa que fica do
legado deixado pela pandemia e a inclusdo de 329 leitos de UTI na rede do estado, é uma boa
informacdo é 25 por cento de aumento, a gente passa a contar com aproximadamente 1.550 leitos de
UTI a disposi¢do da rede do SUS. Fez um apelo aos diretores das regionais e aos secretarios de
salde para que a gente consiga se unir para que de uma maneira a série consiga resolver as
pendéncias para habilitacdo e o trabalho conjunto do estado e dos municipios e dos prestadores para
que a gente ndo tenha a perda da habilitacdo e nem tenha que devolver dinheiro. Isso é muito
importante € um ganho que o Estado tem diante daquilo que se tinha de nimero de leitos de UTI
disponiveis. Dando sequéncia a pauta, 4.2 programa Cuida Mais Brasil. Carolina Poliquesi falou da
portaria 937 que a exemplo de outras portarias ndo foram pactuadas na CIT. Mas tomamos a deciséo
de fazer uma discussdo regionalizada e hierarquizada do documento em conjunto SESA e COSEMS
para poder balizar as discussdes do que se trata essa portaria. Ela permite a contratacdo de
ginecologistas, obstetras e pediatras na atencdo primaria em salde com um montante de
financiamento dividido entre as regionais de Salde do Estado. Coube as regides decidir que
municipios receberiam e definir o valor repassado. O que n6s temos € que a principio sdo sete
parcelas é que vai ser avaliado conforme a producdo ligado ao previne Brasil. N&o s6 produ¢do, mas
nas acdes de educacdo e salde também e o0 que a gente determinou aqui no estado do Parana. O que
esta previsto nesta portaria infringe algumas regras da Constituicdo e o que a gente tem previsto na
atencdo primaria em salde e que o0 uso desse recurso sera feito sem desrespeitar nada do que nos
construimos tendo em vista a rede de atencdo e Saude Modelo de atencdo as condicdes cronicas.
Externou a preocupacao com o fato de que se siga as orientacdes da linha-guia materno-infantil e de
que esses profissionais ndo atendessem regionalmente porque se a gente esta prevendo a atencdo no
territério ndo esta prevendo que uma gestante va ser regulada de um municipio a outro para ser
atendido pela atencdo priméria. Disse que a Goretti externou que esta sendo feito uma discussdo em
relacdo ao uso desses recursos na atencao especializada, € isso ndo estd posto na portaria e esta em
discussdo com os gestores. Falou que procuramos fazer um documento orientador nesse sentido
para que ndo haja uma inversdo de fluxo nenhuma inversdo do que esta posto na linha de cuidados
materno-infantil. O que a traz aqui para deliberacdo € o compilado de todas essas discussdes e que é
uma decisdo da SESA como um todo do COSEMS como um todo com participacdo ativa dos
nossos apoiadores e dos gestores do Estado. Apresentou um quadro com o montante de dinheiro por
regido e cada regido decidiu que municipios receberiam e fizeram a divisdo desse dinheiro. O que
Estado fara agora e encaminhar para o ministério da salde para ser feita essa habilitacdo Goretti fez
uma contextualizacdo sobre a organizacdo do processo do Estado do Parana e da modalidade dos
consorcios, e que s6 o Parand tem essa expertise e utiliza muito esse instrumento. A portaria foi
editada a toque de caixa, o proprio CONASEMS bateu muito no processo de articulacdo com 0s
Estados e assim com muito cuidado foi feita essa adesdo a portaria visto que na Federacdo sdo 12
estados que ndo aderiram a essa portaria alegando e questionando o Ministério da Salde,
principalmente a Secretaria de Atencdo Priméria sobre as habilitacdes de varias equipes da equipe
de salde da familia e equipes de salde bucal que estariam pendentes para pagamento e que 0s
municipios ja estdo bancando com recursos proprios. Disse que coerentemente discutimos muito
com o secretario de estado e permitimos com 0 COSEMS que cada regido fizesse a discussdo com
nossos apoiadores, e cada regido observasse se queria ou nao aderir, isso é um ato democratico. A
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proposta serd apresentada ao Ministério da Salde numa reunido em Londrina com a presenca do
Secretario da Saude e serad pleiteado a utilizacdo do recurso para pagamento nos consoércios. Foi
falado sobre o registro dessa produgé@o porque na portaria diz que tem que ser no E-SUS o registro
dessas consultas, tanto do obstetra como do pediatra. Ivo disse que podemos fazer a pactuacéo
tendo como base os critérios da portaria mas pontuou que se for permitida a adesdo dos consércios,
havera interesse de outros municipios em receber o recurso, citando como exemplo a sétima
regional, havendo uma revisdo da distribuicdo dos valores. Disse que como a Deliberacdo CIB ja
havia sido aprovada com base nos critérios da portaria, € com a possibilidade de revisdo dos termos,
a SESA, formalizasse ao Ministério da eventual possibilidade de alteracdo desta pactuagdo, caso
seja possibilitado a inser¢do dos consorcios. Considerando que a equipe técnica da SESA tem prazo
para entregar a proposta ao Ministério da Saude, foi proposto que seja encaminhado a deliberagéo
nos termos apresentados e que havendo mudanca de posi¢do em relacdo aos termos da portaria, a
pactuacdo seja revista. Ivo insistiu, que mantido a posi¢cdo da pactuacdo, seja oficializado ao
Ministério a intencdo do Estado em discutir a inclusdo do consdrcio neste processo com revisdo da
distribuicdo dos valores. Novos esclarecimentos foram feitos pela equipe da SESA com a
informagdo de que havia prazo para encaminhar a proposta e se houver eventualmente alguns
ajustes vai na sequéncia. Dando sequéncia aos itens da pauta, foi apresentado o item 4.3 revogacao
da deliberacdo CIB 36 de 22 com a proposicao de nova deliberacdo de acordo com o oficio circular
1522 do Ministério da Saude de 3/04/2022. Com a palavra Lucimar cumprimentou a todos e fez
uma contextualizacdo sobre o porque de uma deliberacdo tdo jovem ter uma mudancga e falou sobre
a politica nacional de atencdo integral as pessoas privadas de Liberdade e da possibilidade de
receber recursos do componente basico da assisténcia farmacéutica a partir do momento em que o
Estado faz adesdo e os municipios. No final do ano passado o Ministério da Saude e soltou uma
portaria de n°® 2298 mudando as regras de solicitacdo e credenciamento de equipes de atencéo
prisional, e para isso ele desobrigou que os municipios para fazer o pedido tivessem adesdo ao
PNAISP mas isso s6 foi para atencdo primaria prisional. No comeco desse ano o departamento de
assisténcia farmacéutica do Ministério da Salde enviou oficio para os Estados dizendo que a partir
do momento em que 0os municipios tivessem pactuacdo e CIB eles estariam desobrigadas de fazer
adesdo ao PNAISP. Foi feito um trabalho conjunto entre o Cemepar e os municipios onde fizemos
umas quatro reunides prestando esclarecimentos. Foi um momento intenso e dos 92 municipios
entdo que tem unidades penais 87 fizeram a pactuacdo de descentralizagdo do recurso. Agora o
ministério da saude, através do departamento de assisténcia farmacéutica emitiu um novo oficio no
més de abril revogando a descentralizagcdo do recurso da assisténcia farmacéutica e alterando o que
havia sido feito. Como resultado desta alteracdo teremos que fazer a revogacdo da deliberacéo
036/2022 e alterar os critérios de pactuacdo. A nova proposicdo foi aprovada por todos. Passando
para o item 4.4 da pauta Edilaine falou sobre os municipios do Parana que aderiram a estratégia de
salde cardiovascular conforme a portaria 3008 que instituiu o custeio de apoio a implementacéo da
estratégia de salde cardiovascular na atencdo priméria a salde e o objetivo de qualificar o cuidado
integral e melhorar o controle dos fatores de risco, com foco especial em hipertensdo arterial e
diabetes, contribuir para 0 aumento da adesdo ao tratamento e a reducdo de complicagdes,
internacdes e mortes dessas pessoas. Disse que a atencdo primaria a satde tem um papel essencial
na identificacdo precoce, no tratamento e nas condi¢des consideradas fatores de risco, além de atuar
nas acdes de promocao da salde e prevencdo dos agravos a nivel comunitéario. Os eixos de acbes
estratégicos promoverdo comportamentos saudaveis, rastreamento, estratificacdo de risco e
diagnostico precoce. Falou dos critérios estabelecidos nas portarias do Ministério da Salde para
implementar a estratégia e nos indicadores de acompanhamento e avaliacdo da linha de cuidado de
pessoas com hipertensdo e diabetes que sera iniciado no periodo de um ano ap6s a transferéncia do
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incentivo financeiro Federal, que vai ser de 3.500 ao més e no total ano de 42 mil reais para o
municipio que fizerem a adesao, e 0 ndo cumprimento da meta pactuada implicara na devolucgdo dos
recursos financeiros recebidos pelo municipio e pelo Distrito Federal. Os municipios que fizeram
adesdo foram Adrianopolis, Bela Vista do Paraiso, Campina da Lagoa, Diamante do Norte, Figueira,
Florai, Iguatu, Inaja, Japira, Ledpolis, Ribeirdo do Pinhal, Rio Branco do Sul, Rosério do Ivai, Salto
do Itararé e Tomazina. Esses foram os municipios com menos de 200 mil habitantes ou igual e 0s
municipios de 200 mil habitantes ou mais também entram na mesma proposta da portaria 1054 e
também o incentivo é o mesmo dos municipios menores que 200 mil habitantes. Os municipios com
mais de 200 mil habitantes foram trés Cascavel, Londrina e Ponta Grossa. Dando sequéncia a
apresentacdo, o item 4.5 que é a mortalidade infantil e mortalidade materna, foram feitas
ponderacOes sobre esta pauta, pelo Ivo e pela Carol de que havia sido combinado que a pauta
permanente nao iria se restringir aos dados epidemiolégicos e seria ampliada para outras questdes
relacionadas com a assisténcia e passou a fazer a apresentacdo Carol disse que 0 nosso ltimo 6bito
materno por COVID foi em outubro do ano passado e que é resultado das acdes ligadas a
imunizacdo das gestantes, em algumas regides tivemos acbes especificas, e voltamos a ter aquelas
razbes que nds tinhamos nos anos de 2018/2019. Em meédia altimo dado apresentado foi 38.4, ainda
estd em analise, sdo dados preliminares mas voltamos a ter indicadores que se observava no Parana.
Disse ter apresentado na Bahia a experiéncia do Parana, na vinculacdo de gestantes, mas que apesar
disso ainda enfrenta a ocorréncia de dbitos em decorréncia das demoras encontradas, com avangos
na primeira e na segunda demora mas ainda tem um déficit em relagdo a demora 3 que é o da
assisténcia em si. Disse que como ja foi citado na ultima reunido pela Doutora Maria Goretti esta
programando a capacitagcdo do zero morte por hemorragia. Citou o bom exemplo da Bahia onde
morte materna por causa obstétrica direta ligada a hemorragia p6s-parto ndo € a principal causa de
mortalidade, 1a é pré-eclampsia e infeccdo. Falou do EQP e da necessidade de contratualizar
novamente para pagamento dos novos valores com a incorporacdo de novos critérios de avaliag&o.
Sobre a mortalidade infantil, disse que no ultimo ano atingimos um digito e destacou que no 1° e 2°
quadrimestre deste ano subiu um pouco, para 11.3, mas sdo dados preliminares mas é importante
dizer que em algumas regides a gente tem mais de um digito e que mantido reunido com regionais
especificamente para tratar de adequactes de melhoria na linha de cuidados materno-infantil e
trabalhar as suas especificidades Ivo trouxe para a discussdo, a necessidade da avaliacdo das
maternidades dizendo que sua maior frustracdo é vé a placa bonita de um Hospital amigo da
crianca, do Hospital amigo da mamae, contudo na hora do atendimento sdo evidenciadas vérias
fragilidades no atendimento e no acesso. Disse que sdo cobrados dos municipios a fragilidade na
atencdo ao pré-natal na atencdo priméaria e que tem sido feito muito esforgo para inverter essa
situacdo, mas precisamos criar um processo de avaliacdo dos servi¢os de maternidade no estado do
Parand. Disse ter recebido relatos frequentemente de dificuldade de acesso para as gestantes,
principalmente as de alto risco e isso ndo da para admitir porque quando se falava que néo tinha
estrutura, quando se falava que nédo tinha equipamento, quando vocé falava que néo tinha incentivo,
houve respostas por parte da Gestdo com o apoio de todos. Citou que o Parana é o Unico estado que
faz esse tipo de apoio, disse ndo generalizar todos os servigos do Parana, mas que precisamos criar
uma estrutura e uma forma de fiscalizar, porque estamos tendo algumas fragilidades em algumas
regides do estado no que diz a qualidade do atendimento das nossas mamées. Apelou ao Nestor para
colocar isso em evidéncia pela gestdo e que sejam tomadas medidas para minimizar estes
problemas. Carol diz que ndo € repetitivo este pedido e que é muito bem-vindo e estamos sempre
vigilantes com isso, que sempre € prioridade. O processo de capacitacdo das maternidades é
continuo para todas as areas hospitalares e tem procurado fortalecer os critérios de avaliagdo. A
proposta que esta fazendo € colocar pesos nesses critérios de avaliacdo e que a depender desse
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alcance de pontos vai cortar o recurso. Pediu apoio as Regionais e ndo quer fechar hospital de forma
alguma, que nunca trabalhou nesse sentido. O que tem feito sempre e no sentido de fortalecimento
que formou quase 30 pessoas agora, a 15 dias atras nos hospitais aqui de Curitiba e regido
metropolitana, com a retomada da avaliagdo, e sempre vai ser nesse sentido de estrutura, de
processos e resultados para manter a qualidade materno-infantil do Estado. O Secretério disse que
acolheu os comentérios do Ivo e da Carol, e que vai internalizar na secretaria e apresentar ao
COSEMS uma estratégia diferenciada e que é necessario que seja feita a fiscalizacdo e o constante
acompanhamento daquelas situaces que nos séo caras no dia a dia. Entende que é 1& na porta dos
municipios é que vai bater a gestante ou a familia quando ndo tem acesso no ambulatério de alto
risco, quando é dificultado o0 acesso por qualquer situacdo que seja da gestante ja perto do trabalho
de parto. Entende isso e que cabe a Secretaria de Salde reconhecer o tamanho da responsabilidade
que ela tem nessa situacdo e fazer esse enfrentamento das dificuldades. Destacou que 0s nimeros da
queda da mortalidade materna e infantil ao longo dos dltimos 20, 25 anos foi dificil de ser
conseguida mas que efetivamente o trabalho de todo mundo aconteceu e tem certeza de que esse
COMpPromisso com as novas estratégias do acompanhamento daréa resultados e que vamos melhorar e
diminuir essa sensacdo de desamparo ou de falta de assisténcia e que ndao pode comprometer o
trabalho que ja foi feito e pediu encarecidamente que quando tiver esses apontamentos, seja
personalizado, relatando que aconteceu esse problema, essa dificuldade de acesso, negativa de
atendimento, porque é assim que a gente consegue melhorar, trabalhando diretamente com as
Regionais e 0s pontos de atencdo onde ocorrem os problemas. Flavia complementou dizendo que
nés avaliarmos aqui em Curitiba, e que 17% das causas de Obito materno sdo por causas
hospitalares e que estamos trabalhamos e construindo pardmetros de avaliacdo e iSso que eu quero
colocar totalmente a disposicdo com os itens que a gente ja levantou para colocar no contrato dos
prestadores cobrando a qualidade assistencial engatou a fala do Ivo abordando que ndo é sé
capacitar a atencdo primaria, mas também tem que capacitar equipes que estdo dentro dos servicos
hospitalares e com anélise do 6bito a gente consegue identificar quais as causas, onde foi que esse
hospital falhou. Disse que foram feitos dois encontros com as maternidades para discutir os pontos
que foram levantados e agora esté trabalhando para incluir dentro dos contratos indicadores que
atinjam as falhas que identificou e isso pode estar dividindo todos. Houve comentarios sobre a fala
da Flavia e que esta havendo revisdo da estratificacdo de risco, na revisao da carteira da gestante
com atencdo ambulatorial especializada e inclusive em conjunto a formacgdo dos enfermeiros
obstetras. Carol disse que somos o Unico estado que tem o investimento préprio para a formacao de
Enfermeiros obstetras e essa vigilancia das boas praticas e com outras estratégias de formacao de
mao de obra para qualificar a assisténcia ao parto. Foi abordado a questdo da Lei das ceséreas,
inclusive foi pedido ponto de pauta na Camara técnica nesse més, mas infelizmente néo foi possivel
discutir por que isso tem um reflexo 1a na ponta, os prestadores perdem pontos. Quando comparado
com outros estados, percebe-se que tem uma cultura de cesarea no Parana e isso esta embutido na
avaliacdo e precisa ser olhado para isso. Ivo reconheceu os esforcos de todos para qualificar a
atencdo ao parto, e os instrumentos de avaliacdo, e pediu urgéncia com medidas praticas como no
caso do pagamento do EQP e agradeceu pelo retorno das informacgdes como a do edital que esta em
processo, e que os prestadores vdo poder se habilitar de novo, e estd em avaliacdo a questdo da
cesaria. Carol voltou a abordar o tema cesarea no Estado Parana, dizendo que nunca foi uma
dificuldade sua realizacdo e que temos taxas de sessenta por cento nos ultimos dez anos. Disse que
este indicador revela aspectos da atencdo ao parto que precisam ser discutidas, e que esta
trabalhando neste processo com a insercdo do plano de parto na carteira da gestante, a capacitagéo a
insercdo de enfermeiro obstetra trabalhando em conjunto com a Associacdo Brasileira de
Enfermeiros obstetras. Ressaltou que nesse sentido ndo é a Carolina como enfermeira obstetra que
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esta falando, sdo as evidéncias que mostram que a inser¢do desse profissional aumenta as boas
praticas na atencdo ao parto e por isso ndo quis abrir mdo desse indicador nas avaliacdes. Ivo na
sequéncia prestou esclarecimentos sobre as apresentacOes feitas anteriormente em relacdo as
portarias discutidas, referentes as doencas cronicas e a defini¢do dos valores do cuida Brasil, com a
participagdo da Marina. Dando sequéncia a pauta foi iniciada uma discusséo sobre a situagdo da
COVID no Estado. Nestor falou sobre o aumento do percentual do nimero de casos e do no
namero de internacdes que é infinitamente menor do que o cenario que a gente viveu em tempos
passados quando ndo havia cobertura vacinal. Disse que tivemos o anuncio ontem feito pelo
Ministério da Salde de vacinas para as pessoas acima de 40 anos (segunda dose de refor¢co) mas que
temos um atraso vacinal importante de pessoas na segunda dose e na primeira dose de reforco e
também agora, na segunda dose de reforco para os grupos prioritarios. Disse que a gente deve
avancar num movimento claro para a segunda dose de reforco para todos acima de 18 anos. E uma
questdo de tempo para isso acontecer. Agradeceu pela movimentacdo do dia 11 a todos os
municipios, ao COSEMS ¢ a secretaria de salde pela efetiva mobilizacdo feita que atingiu um
namero bem razoavel de doses aplicadas e conseguiu recuperar um terreno que ainda tem muito
para ser recuperado. Foram feitas varias consideracdes sobre a peculiaridade da campanha de
vacinacdo contra a COVID, que se arrasta por longo tempo, sendo isso uma caracteristica unica, e
foi solicitado aos municipios que permanecam mobilizando a populagdo para manter as coberturas
elevadas. Essa mobilizacdo fez a diferenca nos tempos epidemioldgicos da doenca, frente a nimero
de casos graves, hospitalizacbes e numero de 6bitos. A Dra. Acacia fez consideracdo sobre a
mortalidade materna, que representa o risco da mulher morrer durante a gestacdo parto e puerpério é
também com a melhoria das nossas UTI nds observamos que muitos dos 6bitos ndo sdo computados
na razdo de mortalidade materna. O estado do Parand € um dos Estados com a menor razdo de
mortalidade materna. Disse que ela ocorre ndo apenas por fatores de salde mas por fatores
socioecondmicos e isso subiu muito em 2020/21. Disse que temos que tomar muito cuidado nas
analises, por exemplo quando avaliamos os 6bitos dessas mulheres em razéo do tipo do parto. N&o é
possivel aferir que elas morreram em funcéo de cesarea, como regra essas mulheres estavam num
estado tdo grave que essa gestacdo precisou ser interrompida naquele momento. Entdo a gente tem
que ter muito cuidado quando a gente vai fazer as analises, tem que ser baseado em evidéncia nédo
em ideologias. Falando da COVID, disse que apesar de tudo, o impacto que a COVID teve na vida
das pessoas citando um artigo da LANCET, que para cada pessoa que morria de COVID 6
morreram pelos fatores socioecondémicos. Abordando os aspectos epidemiolégicos da doenca, falou
do numero de casos e 6bitos que ainda ocorrem no Estado, mostrando que o impacto nas pessoas
com 60 anos ou mais ele € muito maior para os nao vacinados do que para aquelas pessoas com
esquema primario completo e que esse risco também € muito maior nos internamentos para 0s nao
vacinados. Disse que temos que continuar com todas as medidas de prevencao neste periodo sazonal
devido ao clima do Estado do Parana. Informou que temos um periodo de no minimo seis semanas
de alerta para os casos de sindrome respiratéria aguda grave nao sé causado por SARSCOV mas
também pelos outros virus circulantes. Lembrou da vacina da influenza e da importancia da
vacinacdo das nossas gestantes e criancas e que o nimero de internamentos aumenta principalmente
naquelas menores de dois anos e também os idosos, tem importancia vacinar contra influenza e
todas as outras vacinas. Chamou a atencdo sobre os refugiados e o reaparecimento nesses bolsdes
de néo vacinados da poliomielite a falou da importancia de avaliar todos os menores de 15 anos
contra as paralisias flacidas agudas e fazer a notificacdo no sistema de informacéo. Goretti falou de
alguns pontos que chamam a aten¢do nas apresentacdes dizendo que ha 400 mil pessoas que ainda
precisam tomar a primeira dose, 2 milhGes e meio de pessoas que precisam tomar a primeira dose
de reforco e agora na medida em que entra a segunda dose de refor¢co vai aumentando este
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contingente. Destacou que 0s ndo vacinados e 0s com esquema incompleto aumentam a chande de
ser internados e adoecer gravemente e por isso da necessidade da vacinacdo e a necessidade de
entender que vamos conviver com a doenca. Fez consideracfes sobre os 32 milhdes de resultados
positivos em dois anos de pandemia e que 70 a 80 por cento das pessoas que vao ter contato com
virus ndo vao desenvolver doenga. O Presidente passou aos informes sendo apresentado a
distribuicdo da primeira remessa de 93 camaras refrigeradas, referentes a portaria 2885 de 2019
conforme deliberacdo CIB n° 100 de 2019 Virginia de um rapido informe com a devolutiva de uma
pactuacdo que ocorreu em 2020. Falou da portaria 2855 de 2019 que determina o incentivo
financeiro para aquisicdo de cdmaras refrigeradas pelos estados do Brasil e através desta portaria o
estado do Parana fez a deliberacdo estabelecendo critérios e definindo quais foram os municipios
que foram contemplados com esses refrigeradores. O Estado Parana recebeu um aporte de dois
milhdes de reais para aquisi¢do dessas camaras refrigeradas. Falou da RDC 97/2017 que determina
que todas as salas de vacina tem que ter uma camera cientifica e ndo podem mais ter contemplado
em seus estabelecimentos a geladeira doméstica. Foi feito um levantamento e tivemos adesdo de
alguns municipios e conseguimos adquirir 110 refrigeradores através desse aporte do CONASS.
Informou que ja recebemos 93 refrigeradores para ser entregue até o final de Julho, no comeco de
agosto nds vamos receber mais 27 totalizando os 110 refrigeradores. Finalizando sua fala disse dos
critérios usados na distribuicdo ee aquisicdo destes refrigeradores e elencou todos 0s municipios que
foram contemplados com essa proposta. A distribuicdo nesse momento vai partir do municipio que
tem uma populacdo menor para uma populacdo maior mas até o comeco de agosto todos serdo
contemplados.Passando para o proximo informe a Lucimara falou sobre a resolucdo SESA
241/2022 e os valores de contrapartida Estadual referente a politica nacional de atencdo integral as
pessoas privadas de liberdade que comeca desde a atengdo primaria através das equipes de atencéo
primaria prisional e também do componente basico da assisténcia farmacéutica que foi falado aqui a
pouco lembrando que temos hoje segundo dados do DEPEN aproximadamente 33 mil pessoas
privadas de liberdade, distribuidas em 92 municipios. Muitas vezes ndo sdo penitenciarias, as vezes
cadeias publicas em todas as regionais de saude totalizando 115 unidades penais distribuidas no
Estado, sendo que 83 unidades tem até 300 pessoas privadas de liberdade, 32 unidades tem mais de
301 pessoas privadas de liberdade geralmente sdo as penitenciarias. A nova resolugcdo traz uma
contrapartida escalonada que é um meio de contribuir junto com a contrapartida estadual e estimular
realmente que os municipios facam a previsdo das equipes na atencdo primaria prisional e que o
estado entre também com a contrapartida com aporte financeiro. Para a equipe compartilhada de 6
horas semanais que atende nessas unidades e contrapartida do estado é 50% em cima que o
ministério passa, 0 que d& um total de dois mil reais. Passando para o terceiro informe tem a nota
técnica 01/2022 que trata do fluxo assistencial para os casos suspeitos e confirmados de Monkeypox
que sera apresentado pela Sidneia. Esta informou que nds ja estamos com 8 casos confirmados que
estdo no Rio Grande do Sul, Sdo Paulo e Rio de Janeiro e que pensamos em condensar as
informacOes e dados que constam em varios instrumentos que estdo sendo disponibilizados nessa
nota que foi elaborada no dia Dezesseis de junho e teve uma Ultima atualizacdo no dia vinte.
Chamou a atencéo para essa atualizacdo que houve uma mudanca na defini¢do do caso suspeito bem
como na questdo da avaliacdo dos critérios de risco. Informou que esta disponibilizando essa nota
no site e encaminhara para as regionais de saude para que facam ampla divulgacao a aos municipios
do Parana. Nestor fez um comentéario rapido sobre a Variola dos Macacos, que a gente precisa
entender que ainda s@o poucos 0s casos no Brasil e que estamos um pouco traumatizados com a
introducdo de doencas novas com potencial epidémico mas que essa ndo tem o mesmo potencial do
COVID e que podemos por enquanto ficar bem tranquilo. E necessario vigilancia é estabelecer
fluxo de assisténcia e definicdo de caso suspeito. Ja tem kit diagnostico sendo produzido aqui em
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Curitiba no instituto de biologia molecular do Parana para detec¢do dos casos suspeitos Nestor deu
0 Ultimo informe 5.4 em relagdo ao planejamento Regional integrado. Apresentou os dois
assessores técnicos da beneficéncia portuguesa que foi o hospital de exceléncia designado para
trabalhar o projeto de regionalizacdo através do PROADI do Ministério da Saude que ta apoiando o
Parana na construcdo do PRI. Eles entraram em agosto do ano passado e fizeram uma visita técnica
para gente ontem na sede do COSEMS, com a participacdo do Secretario de Saude. Foi feito um
combinados para que o PRI seja retomado, com nova agenda. Faremos uma proposicdo de
cronograma de trabalho a ser ratificada pelo grupo condutor Estadual, tanto pela secretaria quando
pelo COSEMS e também pelo Ministério da Salde com a representacdo da Superintendéncia aqui
do Estado. Temos uma proposta de trabalho em dois momentos até o final do ano e acredito que o
presidente lvo tenha feito comentarios na reunido do COSEMS. N6s vamos trabalhar uma estrutura
metodoldgica em que possamos ter um nivelamento de informagdes antes de botar a méo na massa
efetivamente com os assuntos mais espinhosos, como pactuagéo e programacao e financiamento, o
que vamos trabalhar no ano que vem. Precisamos ainda trabalhar essa agenda com o ministério da
salde para entendimentos conjuntos. O nivelamento de informacdes sera no dia 2 de agosto para o
COSEMS e a SESA e pode ser que isso resulte em algumas regifes macrorregionais. Para o
momento esta prevista reunido macrorregional para um momento 1 com trés reunides regionais
derivados dessa primeira reunido macrorregional. O outro momento 2 com uma reunido
macrorregional e mais uma ou duas reunides regionais. Vamos ainda discutir algumas questdes
relacionadas a organizagdo da rede, definicdo de pontos de atencdo, discutir sistema de apoio
logistico e também a discussao de suficiéncia de servico de saide com a possibilidade de discutir
insuficiéncia de financiamento nos pontos de salde. Em relacdo a suficiéncia das acdes e Servicos
de Saude ofertados na regido vai ser um exercicio, ndés ndo vamos fazer efetivamente a pactuagao.
Nesse ano € um nivelamento, até porque a gente precisa retomar alguns conceitos e precisa o que é
que todo mundo tenha o mesmo entendimento, ndo da para ir para uma mesa de negociacdo ou
avancar num tema que é mais profundo sem que todo mundo sabe o0 que a gente ta falando. Tivemos
muita renovacdo nas secretarias municipais e nos quadros da secretaria de salude que precisam ter o
mesmo entendimento para poder discutir isso ai uma maneira muito concreta e com muita
serenidade, pois no final das contas a expectativa de todo mundo no planejamento Regional
integrado e saber do dinheiro novo que vai vir para financiar aquilo que eu preciso. Sera
apresentado o cronograma pelo grupo condutor aqui na CIB na préxima reunido.lvo deu destaque
para a questdo da falta de medicamentos e que essa inflacdo que hoje foi estabelecida pelo alto custo
dos medicamentos tém atingido muito os municipios na questdo financeira. A revisao da relacdo de
medicamentos incluindo mais 30 medicamentos na nossa relagdo Estadual € bem interessante mas
pediu para que seja viabilizado atraves da Secretaria de Estado uma correcdo da contrapartida
estadual. Goretti pediu para justificar sua auséncia aqui na reunido, e falou sobre uma situacao
muito grave que venha cometendo o nosso estado e muitas regides do mundo que a violéncia entre
jovens. Falou da situacdo vivida pelo municipio de Apucarana, com casos de violéncia entre jovens
de uma escola de Apucarana e que sendo uma forga-tarefa, num trabalho conjunto da Secretaria de
Estado da Educacdo com a nossa secretaria de salde através do diretor da 162 regional de salde para
que tenha um grupo técnico em condicGes de dar o apoio e suporte a direcdo, aos professores e
familiares daquela escola. Isso acende um alerta de quanto temos que investir na nossa rede de
cuidado em Salde Mental. Agradeceu a todos que se empenharam para o resultado obtido com o
Dia D de vacinacdo no Parana e disse ser uma estratégia que ndo vamos poder parar porque as
nossas coberturas ainda estdo muito aquém do que nds precisamos alcancar, para impedir a volta de
alguns agravos e doengas no nosso Estado, muito especialmente a poliomielite. Convidou a todos
para juntos estabelecer novas estratégias para o enfrentamento dessa situacdo e ampliar a cobertura
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no Parana. Por ultimo convida os nossos diretores das regionais que compdem as macros Norte e
Noroeste para amanhd e depois de amanh&d 23 e 24 de junho em Londrina participarem do 2°
seminario do previne Brasil, e repetir o que nds ja fizemos aqui na macroleste e oeste, com toda a
equipe do Ministério da Saude Fundo Nacional de satde e do nosso secretario César Neves. Disse
que estara presente o secretario da atencdo primaria do Ministério da Salde entre outras autoridades
para discutir o financiamento da atencdo primaria a salde. Para a préxima pauta pediu a
apresentacdo, discussao e pactuacdo de um plano estratégico de combate a hanseniase no Parana.
Disse que receberemos ainda nesse més aqui na SESA a coordenacdo de hanseniase do Ministério
da Saude para discutir algumas projetos e ai vamos ter oportunidade de apresentar as estratégias
para diminuir o nimero de casos e o cuidado necessario as pessoas com hanseniase no estado.Ivo
agradeceu a Goretti e a todos os presentes, e lembou aos Secretarios do Congresso Nacional de
Secretarios de Saude Municipais em Campo Grande de 12 a 15 de julho, e que a presenca é
extremamente importante mostrando a forca do Parana e a integracao da SESA e COSEMS e
encerrou sua fala. Passando ao Nestor este agradeceu a todos pela participacdo presencial e pelo
Youtube e disse esperar rever a todos em Campo Grande dando por encerrada a sessao.
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