
ATA/RESUMO DA 6ª REUNIÃO ORDINÁRIA DA COMISSÃO INTERGESTORES     1 

BIPARTITE REGIONAL  DA 11REGIONAL DE SAÚDE DE CAMPO MOURÃO –  2019-2 

24/09/2019. 3 

Local: Auditório da 11ª Regional de Saúde, das 13:30 as 17:00 horas. 4 

Relação dos participantes e pauta da reunião em anexo 5 

Aos 24 dias do mês de setembro de 2019 reuniu-se para sexta reunião ordinária da CIR da 11RS 6 

representantes da regional de saúde e do Cresems. Sr Eurivelton Diretor da 11RS fez abertura e 7 

deu boas vindas aos participantes e deu seguimento à pauta. Sr Roberto Rosa Filho (chefe da 8 

SCAERA), fez a leitura com aprovação das seguintes deliberações Ad Referendum: 1) 9 

Deliberação n 07 de 15/05/2019 – Solicitação do município de Roncador ao Ministério da Saúde 10 

para Habilitação da Gestão do Teto MAC Hospitalar; 2) Deliberação n 08 de 29/05/2019 que 11 

aprova o remanejamento do Teto MAC hospitalar do município de Juranda para o município de 12 

Ubiratã para internação clínica, obstétrica e cirúrgica; 3) Deliberação n 13 de 02/07/2019 que 13 

solicita remanejamento do Teto MAC ambulatorial do município de Fênix para atendimento em 14 

exames laboratoriais no município de Engenheiro Beltrão;  Deliberação n 14 de 02/07/2019 que 15 

solicita remanejamento do Teto MAC ambulatorial do município de Boa Esperança para 16 

atendimento em exames laboratoriais no município de Mamborê;  Deliberação n 15 de 17 

02/07/2019 que aprova o remanejamento do Teto MAC hospitalar do município de Boa 18 

Esperança para o município de Goioerê para internação clínica e cirúrgica;  Deliberação n 16 de 19 

20/08/2019 que aprova os serviços de referência dos municípios da 11RS na linha de cuidado em 20 

Oncologia;   Sr Roberto ainda fez apresentação do resultado do trabalho do grupo condutor do 21 

PRI sobre o levantamento das necessidades de saúde da 11RS a partir do diagnóstico realizado no 22 

primeiro momento de construção do PRI, informou que o documento e orientações já foram 23 

encaminhadas aos municípios e que estes devem agora reunir-se com sua equipe de saúde para 24 

avaliação, sugestões e adequações que entenderem como necessárias considerando as 25 

informações levantadas no Diagnóstico da 11RS no PRI, e que as considerações deverão ser 26 

apresentadas na reunião do dia 30/09/2019, momento em que gestores, equipe de saúde dos 27 

municípios e da 11RS elencarão as prioridades das necessidades de saúde da região. Também 28 

informou que os municípios já foram capacitados para a o Digisus plataforma de planejamento, 29 

apresentou os municípios que ainda não possui senha de acesso ao sistema (Altamira do Paraná, 30 

Boa Esperança, Corumbataí do Sul, Farol, Fênix, Goioerê, Janiópolis, Mamborê, Moreira Sales, 31 

Quarto Centenário) e solicitou que estes entre em contato com a 11RS/SCAERA para 32 



regularização do acesso. Informou ainda o momento das metas dos indicadores da Pactuação 33 

Interfederativa de 2019 foi realizada com todos os municípios e que agora cada um deve lançar as 34 

metas pactuadadas para os anos de 2018 e 2019 no Digisus. Em seguimento a pauta, Sra Grace K 35 

L Mendes apresentou as seguintes deliberações que foram aprovadas pela plenária: 1) 36 

Deliberação n 18 de 24/09/2019 que solicita ao Ministério da Saúde para incremento com 37 

ampliação de Recursos Financeiros do teto MAC ambulatorial para atendimento da população 38 

própria e referencia de Campo Mourão; 2) Deliberação n 19 de 24/09/2019 que solicita ao 39 

Ministério da Saúde para incremento com ampliação de Recursos Financeiros do teto MAC 40 

ambulatorial para atendimento da população própria e referencia de Mamborê; 3) Deliberação n 41 

17 de 26/06/2019 que solicita ao Ministério da Saúde Recursos de Custeio, Capital e Habilitação 42 

de 10 leitos de UTI adulto no Hospital Santa Casa de Misericórdia Maria Antonieta de Goioerê 43 

para atendimento da população própria e da 11RS de Campo Mourão. Sra Grace K L Mendes 44 

informou que todos os municípios foram capacitados para o manuseio do Sistema Care de 45 

regulação ambulatorial de consultas e exames de média e alta complexidade. Falou que a 46 

transição do sistema MV para o Care -Ambulatorial efetivamente se dará em 01/10/2019, que no 47 

início desta transição há possibilidade de enfrentamento de problemas nos agendaamentos, que 48 

algumas inconformidades já foram levantadas. Informou que mediante dificuldades cada 49 

município deve recorrer ao contato telefônico disponibilizado pela Celepar. Que as dificuldades 50 

também poderão ser repassadas a 11RS, mas que a mesma não possui governabilidade sobre a 51 

manutenção do sistema, mas que apoiará os municípios na resolução dos problemas encontrados, 52 

como por exemplo a 10RS ainda não conseguiu incluir no sistema a agenda do executante, a 53 

prestadora de serviço do sistema MV comprometeu-se a manter o sistema aberto para agenda 54 

durante o mês de setembro, mas o sistema encontra-se com acesso bloqueado. A transição do 55 

sistema teve uma programação ( 10 a 14/09 revisão do PDR, 15 a 19/09 criação da agenda do 56 

executante, 25/09 liberação da agenda para o solicitante, 01/10 confirmação da agenda de 57 

consultas e exames) que a Sesa deseja realizar em cumprimento a solicitação dos órgãos de 58 

controle. Reforço que a SESA - Paraná reconhece como porta de entrada no SUS a Regulação da 59 

RUE, Sistema de Regulação de leitos e a regulação do Sistema Care, considerando as pactuações 60 

programadas. Falou ainda sobre a necessidade de informação do CID no sistema para o 61 

atendimento de referência e contra referência, e como se trata de informações entre profissionais 62 

de saúde esta informação é ética, e relacionada ao sigilo profissional. Falo ainda que não haverá 63 

possibilidade de agendamento pelo sistema em locais que no PDR não são referência para 64 



atendimento para os municípios da 11RS. Grace informou que conforme a deliberação SESA n 65 

123 de 2019 há disponível aproximadamente 80mil reais recursos financeiros disponibilizados 66 

aos 25 municípios da 11RS para realização de Cirurgias Eletivas, que os municípios em gestão 67 

plena devem informar a SESA a programação com os prestadores de referência para esta 68 

finalidade e os municípios sob gestão estadual informar  a intenção de onde pretende encaminhar 69 

seus pacientes. Grace lembra que foi encaminhado aos prestadores memorando que solicitou a 70 

devolução de Apac e Aih de campanha sem procedimento indicado para faturamento.  Informou 71 

que houve uma reunião sobre atenção vascular hospitalar com representantes da 11RS, 72 

secretários de saúde da 11RS e Sisnor. Que a instituição será formalizada pela 11RS/Craca 73 

quanto a sua responsabilidade conforme portaria de habilitação, visando a regularização do 74 

atendimento para região. Falou que recebeu um memorando da 16RS de Apucarana e o repassou 75 

a todos os municípios da região para ciência, neste a 16RS relatou que a entrada de pacientes no 76 

Honpar serão reguladas apenas pelo sistema Care, regulação de leitos e urgência, que o 77 

pagamento de consulta social é uma prática ilegal de entrada no SUS, e não serão reconhecidas 78 

como porta de entrada para o SUS, e que uma vez identificada a situação pela equipe de auditoria 79 

do município de Arapongas ou da 16RS o procedimento realizado não serão pagos, cabendo neste 80 

caso a resolução do problema entre o município e o prestador. Sr Sergio Secretario municipal de 81 

Saúde Campo Mourão, falou que a Sta Casa de Campo Mourão está prestando serviço de cirurgia 82 

de catarata com a Dra Bárbara, e quem tiver interesse de prestar este serviço pelo SUS. A 83 

presidente do CRESEMS Sra Sara propôs que os 25 municípios deixassem os seus recursos para  84 

da campanha de cirurgia eletiva em Campo Mourão para realizar cirurgias de catarata, mas não 85 

houve consenso, pois alguns possuem fila zerada para este procedimento. Sra Muriel Regina 86 

Vrecchi Davidoff, chefe da Scaps apresentou a situação de saúde da atenção materna infantil na 87 

11RS, a Razão de morte materna da região para o período de janeiro a julho deste ano foi zero, A 88 

Taxa de Mortalidade Infantil Regional é de 14,1/1000 NV e MFetal de 15/1000NV e Natimorto, 89 

os municípios com maior taxa MI são: Terra Boa, Araruna, Peabiru, Roncador e Goioerê, e com 90 

maior MF os municípios de: Engenheiro Beltrão Fênix, Quinta do Sol, e Nova Cantú. Com 91 

relação a MI e Fetal por microrregião, a melhor local para nascer é na microrregião de Goioerê e 92 

a pior é de Terra Boa. Com relação as condições de de óbito infantil na 11RS, dos 35 óbitos 93 

infantis 20 tinham 32 semanas ou mais de gestação e destes 15 óbitos foram de crianças com 37 94 

semanas ou mais. Com relação ao peso ao nascer dos 35 óbitos 16 crianças tinham 2,5Kg ou mais 95 

ao nascer, destes 8 crianças com 3Kg ou mais. Com relação a Taxa de Mortalidade Fetal regional 96 



7 óbito fetal com 32 ou mais semanas de gestação e dois óbitos com 37 semanas ou mais. Com 97 

relação ao peso do natimorto no nascimento 6 tinham 1,5Kg ou mais, e destes 3 com 3Kg ou 98 

mais. Sra Muriel ainda apresentou o demonstrativo de coleta de exames de papanicolau entre o 99 

período de janeiro a julho de 2018 e 2019. No período em 2018 foram 10.786 coletas de rastreio 100 

para 9.564 em 2019, com relação ao total de coleta, considerando rastrio e microflora em 2018 101 

foram 13.204 e em 2019 15.674. Assim Muriel justifica que apesar de ter tido problemas em 102 

relação a oferta de kit para exames esta não parece ser uma justificativa para não ter atingido a 103 

meta para a faixa etária recomendada, também falou que fez uma avaliação das informações 104 

lançadas no siscolo e que acredita que houve erro de alimentação do sistema por parte de alguns 105 

municípios em relação ao rastreio e microflora, e que para estes uma melhor avaliação será 106 

realizada e se observada inconformidades os problemas serão adequados. Sr Eurivelton e Sra 107 

Sara agradeceram a presença de todos e a reunião foi encerrada. 108 
    109 
PAUTA                                                                     Campo Mourão,  24 de Setembro 2019. 110 
 111 
Em caráter ordinário apresenta-se aos Senhores(as) Secretários(as) Municipais de Saúde, as pautas da 6ª Reunião 2019 112 

da Comissão Intergestores Regional – CIB 11ªRS, que ocorrerá no dia, 24 de Setembro de 2019, das 13:30 as 17:00 horas no 113 
Município de Campo Mourão, Auditório da 11ª Regional de Saúde:  114 

 115 
Deliberações: 116 

 Deliberação nº 07 de 15/05/2019 – Gestão Plena Mac Federal Município de Roncador 117 
 Deliberação nº 08 de 29/05/2019 – Pactuação AIH Juranda. 118 
 Deliberação nº 13 de 02/07/2019 – Remanejamento Teto Mac Fênix. 119 
 Deliberação nº 14 de 02/07/2019 – Remanejamento Teto Mac Boa Esperança. 120 
 Deliberação nº 15 de 02/07/2019 – Remanejamento Teto Mac Hospitalar Goioere.  121 
 Deliberação nº 16 de 20/08/2019 – Relação de Referencia da Linha de Cuidado da Oncologia. 122 

Discussão/Pactuação: 123 

 PRI – Planilha Momento 2 – Prioridades Sanitárias – Roberto Chefe da Scaera. 124 
 Alimentação de Indicadores da Pactuação Interfederativa (sispacto) – Roberto Chefe da Scaera. 125 
 Aumento Teto Mac Mambore - Grace Enfermeira da Scraca. 126 
 Aumento Teto Mac Campo Mourão - Grace Enfermeira da Scraca. 127 
 Leitos de UTI Goioere – Grace Enfermeira da Scraca. 128 
 Mudança do Sistema MV/CARE – Grace Enfermeira da Scraca. 129 
 Cirurgias Eletivas – Grace Enfermeira da Scraca. 130 
 Reunião Vascular SISNOR – Grace Enfermeira da Scraca. 131 

Contamos com a participação de todos, Sem mais para o momento, Respeitosamente, 132 
__________________________________                               
Apoiador da CIR 11ª Regional de Saúde 
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