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

BIPARTITE REGIONAL  DA 11REGIONAL DE SAÚDE DE CAMPO MOURÃO –  2020-2 

05/11/2020. 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 05 dias do mês novembro de 2020 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. Sra Elizabeth Mitiko (Servidora 8 

SCVSAT da 11RS), apresentou o panorama epidemiológico da COVID-19 da 11 RS de dados 9 

referentes a semana epidemiológica 44 com relação a morbidade são 3.691 casos e 122 óbitos e 10 

123 casos novos, para a semana epidemiológica a 11RS apresentou taxa de letalidade acima da 11 

taxa do Paraná, e ficou a segunda maior taxa de letalidade (3,4/1000.000 letalidade) do Estado. A 12 

média móvel de casos na região é de aproximadamente 15 casos/dia e com tendência crescente. 13 

Macro Noroeste houve acréscimo de 6% de casos quando comparado a semana anterior (43 – 14 

quarenta e três). Com relação a caracterização dos casos eles ocorrem em maioria na faixa etária 15 

de 21 a 49 anos, mas os óbitos afetam na maioria pessoas acima de 50 anos. Da semana 16 

epidemiológica 43 para 44 observa-se um aumento no número de casos em Campo Mourão, 17 

Janiópolis, Peabiru e a presença de casos em municípios que não tinham notificação. A 18 

positividade de teste foi de 20%. Com relação ao escore de indicação de medidas de 19 

distanciamento social, a região está com baixo risco e a taxa de ocupação de leitos é de 20% e a 20 

de leitos clínicos de 7%.  Crislaine Mantovani responsável pelo setor de Tratamento Fora de 21 

Domicílio da 11ª Regional de Saúde relatou que em reunião de Governança Materno Infantil do 22 

dia 21/10/20 foi discutido dificuldades identificadas para Tratamento Fora do Domicílio (TFD) 23 

de gestantes e lactentes, a partir desta um grupo condutor foi composto por representantes de: 24 

SCAPS, SCRACA, TFD Regional, Ambulatório de  Atenção Especializada (AAE) e 25 

representantes indicados pelas SMS de Peabiru e Mamborê que se reuniu em 26/10/20 e 26 

posteriormente concluíram o trabalho em 28/10/20 em reunião envolvendo também o  27 

Coordenador da Unidade de Regulação de leitos Noroeste, Adelson dos Santos. A proposta de 28 

adequações das inconformidades de encaminhamento de TFD de Gestantes e Lactentes foi 29 

apresentada pela Sra Crislaine e o novo Fluxo foi aprovado pela plenária, pactuado pelos 30 

membros da CIR e normatizado pela Deliberação CIR – 11RS e CRESEMS de N 28 de 31 

10/11/2020. Fluxo resumido: Município identifica a necessidade encaminha ao AAE, se 32 



confirmada a necessidade AAE faz a juntada de documento e a solicitação padrão de TFD e 33 

informa ao setor responsável da 11RS. A regional contata o município para inclusão da 34 

solicitação de TFD no sistema CARE e dá ciência a seção de Atenção Primária da 11RS. No caso 35 

de gestante a SESA Área de Saúde da Mulher fará o agendamento. No caso do Lactente, a 11RS 36 

orientará os municípios em quais filas de TFD alem do CARE ele pode inserir a solicitação de 37 

atendimento de TFD do Lactente e envia pedido de agendamento à Àrea de priorização da SESA 38 

e após agendado, informa o município. Os serviços de referência que atender gestante em TFD, 39 

deverá contra referenciar a continuidade do cuidado para SESA/Área de Saúde da Mulher, e esta 40 

por e-mail  para 11RS/TFD que articulará a informação para o AAE para o planejamento do 41 

cuidado na rede Materno Infantil. A Sra Grace K L Mendes (servidora DVAGS – 11RS) 42 

informou aos municípios sobre a retomada das cirurgias eletivas, que dos 13,6 milhões de reais 43 

disponibilizados ao Estado ainda tem aproximadamente 8 milhões de reais a serem usados até o 44 

mês de dezembro e será dividido per capta, que os municípios de Ubiratã e Campo Mourão  45 

receberam o dinheiro em fundo municipal para atendimento da população própria. Informa que 46 

os prestadores são Santa Casa de Engenheiro Beltrão 49 cirurgias para Altamira, Fênix, Moreira 47 

Sales, Nova Cantú, Quinta do Sol, Boa Esperança, Luiziana, Peabirú, Juranda, Rancho Alegre 48 

d’Oeste;  Hospital  Roncador 05 cirirgias para Engenheiro Beltrão, Cisconcam  68 cirurgias 49 

(Catarata) para Araruna, Barbosa Ferraz, Goioere, Iretama, Janiopolis, Luiziana, Mamborê, Nova 50 

Cantú, Cormbatai do Sul, Quarto Cenntenário e Roncador; Santa Casa de Ubiratã 08 cirurgias 51 

para Campina da Lagoa e Nova Cantú e Santa Casa de Campo Mourão 45 cirurgias para Araruna, 52 

Barbosa Ferraz, Campina da lagoa, Corumbatai do Sul, Farol, Iretama, Terra Boa e Engenheiro 53 

Beltrão. Informou que o prestador de Terra Boa não atingiu a programação da FPO e não esta 54 

qualificado pelo Ministério da Saúde para realização de cirurgias de campanha,  mesmo caso de 55 

Goioerê. A agenda dos prestadores estaduais serão disponibilizada no sistema CARE e a 56 

realização do procedimento terá como requisito a autorização prévia da 11RS da AIH ou APAC. 57 

Já os municípios plenos deverão informar a 11RS o fluxo para a realização de suas cirurgias 58 

eletivas e para a realização dos procedimentos cirúrgicos eletivos deverão solicitar e usar a 59 

numeração disponibilizada pela 11RS. A Sra Grace sugere a necessidade de discutir a 60 

organização de fila regional de cirurgia, que há possibilidade de que seja usado o sistema de 61 

informação do CISCOMCAM, o qual todos os municípios da região têm acesso e para fortalecer 62 

o principio de acesso transparente e equânime um grupo técnico foi composto para trabalhar uma 63 

propostas para implantação da fila única de cirurgia. Farão parte do grupo representantes 64 



indicados pelo município de Campo Mourão, Goioerê, Terra Boa, Ubiratã, Cosems e 11RS 65 

(SCRACA). Sra Grace informa que o prestador de serviços de saúde Sisnor é habilitado para 66 

atendimento SUS na Atenção Cárdio vascular de alta complexidade para população de 67 

abrangência da 11 RS de Campo Mourão e 13 RS Cianorte, e que o agendamento ambulatorial 68 

eletivo será pelo Sistema CARE da Secretaria de Saúde do Estado do Paraná para população 69 

referenciada, exceto para Campo Mourão. Informa ainda que o hospital Santa Casa de Campo 70 

Mourão está solicitando ao Estado do Paraná a Contratualização de leitos que foram ampliados 71 

para atendimento no pico epidemiológico da COVID-19 e que já deu entrada na solicitação para 72 

habilitação pelo Ministério da Saúde para estes leitos. Também informa que tem sido verificada a 73 

sobra de vagas no Sistema CARE de atendimento em saúde de diversas especialidades em 74 

serviços que são referência para a população da 11RS como por exemplo consultas de Cardio e 75 

em Cascavel e Arapongas, Tomografia Computadorizada, Neuro Sarandi e consulta de 76 

neuropediatria em Curitiba, cirurgia geral e vascular em Mandaguari e Astorga, oftalmologia e 77 

Londrina, entre outras. Sobre quaestionamento da referencia de oftalmologia em Cascavel que 78 

não há mais disponibilidade de cotas pelo sistema Care informa que com a alteração em 79 

pactuação Estadual, o município de Umuarama é referência em Glaucoma para região. E 80 

Cascavel para Alta complexidade, mas não há serviço habilitado para alta complexidade nesta 81 

cidade, e necessitará uma nova articulação dos municípios da regional para acesso aos serviços de 82 

alta complexidade oftalmológica. Por determinação do Ministério da Saúde dos serviços de alta 83 

complexidade em oncologia (Santa Casa de Campo Mourão) e hemodiálise (Instituto do Rim) na 84 

linha de cuidado da Doença Renal Crônica devem passar por avaliação regional, para tanto um 85 

grupo de avaliação foi proposto: representante dos municípios (Farol e Juranda), da 11RS, do 86 

Incan, da Santa Casa, Cosems, Conselho Estadual de Saúde. Roberto Rosa Filho (servidor da 87 

Scaera da 11RS) informou que em decorrência ao período o monitoramento das obras será a 88 

distância com comprovação fotográfica. Relembra que o prazo de preenchimento dos 89 

instrumentos de gestão no Digisus já expirou e que a data pactuada em CIR também esta por 90 

expirar. Sra Muriel Regina Vrecchi Davidiff (Chefe da Scaps da 11 RS) Apresentou a estratégia 91 

de rastreio de contatos de casos ou suspeitas de COVID-19 da SESA-PR e da portaria ministerial 92 

de incentivo financeiro para rastreio de contatos. No ato da notificação de casos ou suspeitas da 93 

COVID-19 no sistema notifica COVID, o serviço que prestou atendimento ao paciente também 94 

que inserir neste mesmo sistema na aba rastreamento os seus contatos próximos. Com esta ação 95 

os supervisores municipais terão acesso rápido a estes contatos e a partir destes os rastreadores da 96 



área de abrangência dos contatos passarão monitorá-los em relação ao início de sintomas com 97 

orientação pela busca precoce de tratamento e também informará sobre o período precauções de 98 

isolamento e que o mesmo poderá receber por email ou se preferir ou não tiver condições a APS 99 

pode imprimir e levar até o domicílio o termo de recomendação de isolamento para fins de 100 

afastamento laboral. Esta medida visa a quebra da cadeia de transmissão da doença com impacto 101 

na redução do número de casos. Os municípios que aderirem a estratégia devem encaminhar a 102 

11RS ao termo de adesão assinado e a indicação do superisor e rastreador. Sra Muriel apresentou 103 

o perfil de mortalidade materna, infantil e fetal e as condições de nascimento com dados 104 

preliminares até outubro de 2020 na 11RS, TMM de zero, TMI 8,9/1.000NV, TMF 6,8/1.000NV 105 

e atenção especial para os municípios de Araruna, Barbosa Ferraz, Campo Mourão, Engenheiro 106 

Beltrão, Mamborê, Quinta do Sol e Nova Cantú.  Com relação aos nascidos vivos 107 

aproximadamente 40% das crianças nasceram de mães que se declararam solteiras, 331 crianças 108 

nasceram prematuramente entre 32 e 36 semanas, 48% por parto cesariano.  Por consenso a 109 

ultima CIR ordinária de 2020 ficou previamente agendada para dia 09 de dezembro de 2020. 110 

 111 
PAUTA                                                                                           Campo Mourão, 18 de Setembro 2020. 112 
Em caráter ordinário apresenta-se aos Senhores(as) Secretários(as) Municipais de Saúde, as 113 
pautas da 6ª Reunião 2020 da Comissão Intergestores Regional – CIB 11ªRS, que ocorrerá no dia, 114 
05 de novembro de 2020, das 13:30 as 17:00 horas no Município de Campo Mourão, Auditório da 115 
11ª Regional de Saúde e Online pelo Link, conferencia.pr.gov.br/21092020 116 
Pactuação/Informe: 117 
� Cirurgia Eletiva (Kátia SCRACA) 118 
� Fluxo de Gestante TFD (Kátia SCRACA) 119 
� Inserção no CARE Gestão Estadual (Kátia SCRACA) 120 
� Referência SISNOR  para Cardiologia e Vascular (Kátia SCRACA) 121 
� Habilitação de leitos de UTI Geral Tipo II do Hospiatl Santa Casa de Campo Mourão e 122 
Contratualização dos leitos desativados da COVID-19 como UTI geral até Habilitação (Kátia 123 
SCRACA) 124 
Informativo: 125 

 Monitoramento das Redes de Oncologia e Nefrologia 126 

 QualiCIS 127 
� Situação de Obras – Roberto Chefe da Scaera 128 
� Boletim DIGISUS – Roberto Chefe da Scaera 129 
� Estratégia de Rastreio de Contatos da COVID-19( Muriel Chefe da Scaps) 130 
� Situação de Saúde da Rede Materno Infantil – ( Muriel Chefe da Scaps) 131 



 132 
Contamos com a participação de todos, Sem mais para o momento, Respeitosamente, 133 
__________________________________ 134 
Apoiador da CIR 11ª Regional de Saúde 135 
Ata lavrada pela servidora Elenita de Cacia Menoci Mortean da SCAERA. 136 



 137 


