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ATA DA 42 REUNIAO ORDINARIA de 2020

Data: 25 de agosto de 2020

Local: Auditério Anne Marie — SESA/PR / Reunido transmitida online em tempo real pelo canal da SESA-PR no
YouTube e pelo aplicativo Webex Meetings

Participantes Presenciais: COSEMS/PR: Titulares COSEMS: Carlos Andrade (Presidente COSEMS), Angela
Pompeu (Ponta Grossa) SESA: Titulares SESA: Beto Preto (Secretario de Estado da Saude), Nestor Werner Junior
(Diretor Geral/SESA), Geraldo Biesek (Chefe de Gabinete), Maria Goretti David Lopes(SAS/SESA); Vinicius Filipak
(SGS/SESA).

Secretaria Executiva da CIB: Liliam Cristina Brandalise.

Geraldo Biesek, deu inicio a 42 Reunido Ordinaria da CIB-PR cumprimentando os participantes presentes no auditorio
e aqueles que acompanhavam a reunido pelo Webex ou pelo YouTube no canal da SESA-PR. Ressaltou os esforgos de
todos no enfrentamento do momento peculiar de pandemia e passou a palavra para o presidente do Cosems-PR.
Informou que o Secretario de Estado da Saude, Beto Preto, estava em outro compromisso e chegaria na sequéncia
para participar da reunido da CIB-PR. Carlos Andrade, Presidente do Cosems-PR, cumprimentou os participantes da
reunido e agradeceu a SESA-PR por ter atendido prontamente a reivindicagdo dos gestores municipais do estado do
Parana para realizagdo da reunido da CIB. Agradeceu também ao Secretario Beto Preto, que havia atendido a equipe
do Cosems-PR no dia anterior para discussédo de pautas demandadas pelos Secretarios Municipais de Saude. Nestor,
Diretor Geral da SESA-PR, cumprimentou os participantes da reunido, pontuou as dificuldades colocadas pela
pandemia no planejamento da saude do estado, e indicou a articulacdo entre os gestores como possibilidade de
enfrentamento destas dificuldades. Destacou a perspectiva ruim da questdo orgamentaria para o final de 2020 e para o
ano de 2021, considerando que a previsdo de queda na arrecadacdo de impostos e no PIB do Brasil impactavam
diretamente no orgcamento da saude. Disse que diante deste contexto a SESA trabalhava com muito cuidado para que
pudessem atravessar da melhor maneira possivel este momento e bem planejar os préximos passos, ponderando a
retomada de agbes no pés pandemia. Ressaltou as iniciativas do Parana na busca por estratégias de enfrentamento a
doenca e nas parcerias com outros paises para desenvolvimento de pesquisas para vacina contra Covid-19, e reforgou
a importancia do trabalho conjunto entre os gestores para o enfrentamento das dificuldades. Carlos orientou os
presidentes de Cresems que acompanhavam a reunido pela transmissdo online e que tivessem qualquer divida ou
contribuicdo, que enviassem por mensagem para o celular de Giorgia ou Alessandra (Cosems), para que pudessem
considerar nas discussdes. Geraldo afirmou que além da pauta prevista para a reunido, no dia anterior em reunido do
presidente do Cosems-PR com o Secretario Beto Preto, tinham sido discutidos os tdpicos levantados pelos presidentes
de Cresems nas regides de saude, e explicou que estes tépicos seriam tratados ao longo daquela reunido. 1.
Aprovagao da Ata da 32 Reuniao Ordinaria de 14/05/2020. Geraldo afirmou que a Ata tinha sido encaminhada para
todos os membros da CIB-PR para leitura e apreciagéo. Carlos afirmou que por parte do Cosems estava aprovada.
Geraldo disse que por parte da SESA-PR também estava aprovada. Assim, passou-se a leitura do Termo de
Homologagéo, feita pela Secretaria Executiva da CIB-PR, Liliam.

2. Homologagdes: SE — CIB/PR.

2.1 Alteracdes no Teto Financeiro da MAC — Assisténcia
Deliberagdo n° 053/2020 — Aprova “Ad referendum” o remanejamento dos recursos do Teto da Média e Alta

Complexidade do Estado do Parana conforme protocolo n® 241043932005, na data de 14 de maio de 2020, as
17h40min28seg, referente a 62 parcela de 2020.

Deliberagdo n° 054/2020 — Aprova “Ad referendum” remanejamento de recursos do Limite Financeiro da Atencéo de
Média e Alta Complexidade, da Competéncia Maio/2020 — Parcela 06/2020 conforme abaixo:
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Origem Destino Objetivo Valor (RS)
Remanejamento do teto MAC Estadual para teto MAC do
Primeiro de Maio municipio de Primeiro de Maio, referente aos procedimentos, 8.938.31
acdes e servigos de média complexidade ambulatorial, no ' ’
periodo de maio a outubro de 2020.
Guaira Pactuacgéo de 02 AIH de Maripa para Guaira 1.041,58
Colorado Pactuacgéo de 03 AIH de Terra Rica para Colorado 1.258,74
Colorado Pactuacéo de 08 AIH de ltaguajé para Colorado 3.930,72
Dois Vizinhos Pactuagéo de 02 AlIH de Salto do Lontra para Dois Vizinhos. 1.029,02
Enéas Marques Repactuacio de 05 AlH de Pranchita para Enéas Marques 2.572,55
Pinhal de Sao Repactuacéo de 04 AlH de Pranchita para Pinhal de Sao 5 045.96
Bento Bento o
Boa Esperanga do Repactuacéo de 02 AlH de Pranchita para Boa Esperanga do
Gestéo Estadual 1.044,16
Iguagu Iguacu
Referente ao custeio de agbes e servicos de média e alta
complexidade hospitalar para atendimentos referenciados
dos municipios da 7% Regional de Saude, no periodo de 250.000,00
maio/2020 a abril/2021, com recomposicéo do teto financeiro
Pato Branco estadual em maio/2021.
Remanejamento do teto MAC Estadual para teto MAC do
municipio de Pato Branco referente pactuagcdo de 40
internacbes em obstetricia de residentes de Clevelandia 39.210,00
atendidos na competéncia fevereiro e margo de 2020 em
Pato Branco, parcela Unica.
Pactuagéo de 02 AIH de Guaira para Assis Chateaubriand 2.078,60
Guaira Gestao Estadual Pactuagéo de 03 AIH de Guaira para Nova Aurora 2.078,60
Repactuacio de 01 AlH de Guaira para Mercedes. 519,65
Pinhal de Séo
Bent Gestéo Estadual Pactuacéo de 04 AIH de Pinhal de Sao Bento para Ampére. 2.045,96
ento
. Repactuacao de 06 AlH de Francisco Beltrdo para Enéas
Francisco Beltrao Enéas Marques 5.790,90
Marques
Santa Izabel do Pactuagéo de 05 AIH de Enéas Marques para santa lzabel
Enéas Marques 2.336,45
Oeste do Oeste
Enéas Marques Dois Vizinhos Pactuagéo de 06 AlH de Enéas Marques para Dois Vizinhos 5.790,90
Boa Esperanga do Pactuacéo de 02 AIH de Boa Esperanga do Iguagu para dois
Dois Vizinhos 1.044,16
Iguacu Vizinhos
43 Deliberagdo n° 075/2020 — Aprova “Ad referendum” o remanejamento dos recursos do Teto da Média e Alta
44 Complexidade do Estado do Parana conforme protocolo n° 241727292006, na data de 15 de junho de 2020, as
45 15h13min54seg, referente a 72 parcela de 2020.
46 Deliberagdo n° 080/2020 — Aprova “Ad referendum” o pleito da Secretaria Municipal de Saude de Maringa, junto ao
47 Ministério da Saude, para recomposi¢ao do Teto Financeiro da Média e Alta Complexidade, conforme abaixo:
48 1. Referentes aos atendimentos dos usuarios SUS residentes nas 13% Regido de Saude e 15% Regido de Saude em
49 Assisténcia Cardiovascular no valor mensal de R$ 620.000,00 (seiscentos e vinte mil reais) bem como, ressarcimento
50 dos valores extrapolados das produgdes do ano de 2018 (janeiro a dezembro) e 2019 (janeiro a julho) no valor de R$
51 11.725.433,63 (onze milhdes, setecentos e vinte e cinco mil, quatrocentos e trinta e trés reais e sessenta e trés centavos
52 2. Referente procedimentos das terapias auditivas de média e alta complexidade, conforme série histérica, no valor
53 mensal de R$ 112.882,60 (cento e doze mil, oitocentos e oitenta e dois reais e sessenta centavos), bem como o
54 ressarcimento dos valores extrapolados das produgdes do ano de 2018 (janeiro a dezembro) e 2019 (janeiro a julho) no
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55 valor de R$ 2.144.726,78 (dois milhGes, cento e quarenta e quatro mil, setecentos e vinte e seis reais e setenta e oito
56 centavos) referentes aos atendimentos de usuarios SUS residentes na Macrorregido Noroeste.
57 Deliberacao n° 092/2020 — Aprova “Ad referendum” o pleito da Secretaria Municipal de Saude de Umuarama-PR,
58 junto ao Ministério da Saude, para recomposicdo do Teto Financeiro da Média e Alta Complexidade para atengéo
59 cardiovascular.
60 Deliberagao n°® 097/2020 — Aprova “Ad referendum” remanejamento de recursos do Limite Financeiro da Atencéo de
61 Média e Alta Complexidade, da Competéncia Julho/2020 — Parcela 08/2020 conforme abaixo:
Origem Destino Objetivo Valor (R$)
Referente a estruturagdo da rede de urgéncia e emergéncia e rede
materno infantil, para atendimento a populagéo propria do Hospital
Campo Mourdo | Santa Casa de Misericordia de Campo Mourdo, nas competéncias de 550.000,00
julho a dezembro de 2020 com recomposi¢do do teto em janeiro de
2021.
Referente recursos para Associagdo Beneficente de Saude do
Noroeste — NOROSPAR, para atendimento de gestagdo de alto risco
aos municipios que compde a 122 RS nas competéncias de julho a 150.000,00
Umuarama dezembro de 2020 com recomposic¢éo do teto em janeiro de 2021.
Referente ao custeio de procedimentos de alta complexidade,
referente a habilitagdo que o Instituto Nossa Senhora Aparecida possui 100.000.00
em cirurgia cardiovascular, nas competéncias de julho a dezembro de R
2020 com recomposicao do teto em janeiro de 2021.
F ) Referente recursos de estruturagdo da urgéncia e emergéncia —
rancisco
Beltrs Hospital Sdo Francisco, nas competéncias de julho a dezembro de 300.000,00
eltrdo
2020 com recomposicao do teto em janeiro de 2021.
Referente ao custeio de agbes e servigos hospitalares, nas
Terra Boa competéncias de julho a dezembro de 2020 com recomposi¢éo do teto 140.000,00
em janeiro de 2021.
Referente a estruturacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia —
Maringa Hospital Santa Rita (Bom Samaritano) para atendimento a populagao 250.000.00
propria e referenciada, nas competéncias de julho a dezembro de R
2020 com recomposicao do teto em janeiro de 2021.
Referente aos procedimentos, agbes e servigos de média
Pato Branco ) ) ) 23.500,00
complexidade no escopo da rede materno infantil.
Iretama Repactuacao de 39 AIH de Nova Tebas para Iretama. 17.014,50
Gestéo
Iretama Pactuagéo de 32 AlH de Iretama para Roncador. 17.014,50
Estadual
62 Deliberacdo n° 098/2020 — Aprova “Ad referendum” o remanejamento dos recursos do Teto da Média e Alta
63 Complexidade do Estado do Parana conforme protocolo n® 241570502007, na data de 14 de julho de 2020, as
64 14h22min48seg, referente a 82 parcela de 2020.
65 Deliberagao n°® 119/2020 — Aprova “Ad referendum” remanejamento de recursos do Limite Financeiro da Atengéo de
66 Média e Alta Complexidade, da Competéncia Agosto/2020 — Parcela 09/2020 conforme abaixo:
Origem Destino Objetivo Valor (R$)
Gestéo
Cianorte Repactuacao de 22 AlIH de Cianorte para Jussara. 4.860,02
Estadual
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67 Deliberagdo n° 120/2020 — Aprova “Ad referendum” o remanejamento dos recursos do Teto da Média e Alta
68 Complexidade do Estado do Parana conforme protocolo n® 241744162008, na data de 13 de agosto de 2020, as
69 15h47mind4seg, referente a 92 parcela de 2020.
70 Deliberagao n° 127/2020 — Aprova “Ad referendum” a retificagdo da Deliberagdo CIB-PR n° 097/2020 conforme
71 abaixo:
72 Onde se |é:
Origem Destino Objetivo Valor (R$)
Referente aos procedimentos, agdes e servicos de média
Gestao Estadual Pato Branco 23.500,00
complexidade no escopo da rede materno infantil.
73
74 Leia-se:
Origem Destino Objetivo Valor (R$)
Referente aos procedimentos, agbes e servigos de média
complexidade no escopo da rede materno infantil, nas competéncias
Gestao Estadual Pato Branco 23.500,00
de julho a dezembro de 2020 com recomposigéo do teto em janeiro de
2021.
75 2.2 Habilitacao/Desabilitacdo/Credenciamento de Servicos
76 Deliberagao n° 052/2020 — Aprova “Ad referendum”:
77 1. A solicitagdo do Instituto de Saude Sado Lucas — ISSAL, do municipio de Pato Branco-PR, CNES 0017884, para
78 habilitagdo do Servigo em Alta Complexidade em Cirurgia Vascular e Procedimentos Endovasculares Extracardiacos;
79 2. A solicitagdo da Policlinica Pato Branco, do municipio de Pato Branco-PR CNES 0017868, para desabilitagdo do
80 Servico em Alta Complexidade em Cirurgia Vascular e Procedimentos Endovasculares Extracardiacos;
81 3. Como se trata de uma desabilitacdo seguida de uma habilitacdo, o recurso ja existente no Teto do municipio sera
82 remanejado e, portanto, ndo havera impacto financeiro.
83 Deliberacao n° 064/2020 — Aprova “Ad referendum” a alteracdo da habilitacdo do Hospital Psiquiatrico de Maringa de
84 Hospital Geral para Hospital Psiquiatrico e a referente atualizacdo do CNES da instituigdo para Hospital Psiquiatrico.
85 Deliberagdao n° 065/2020 — Aprova a solicitagdo Pro-Renal — Fundagdo de Amparo a Pesquisa em Enfermidades
86 Renais e Metabdlicas, CNES 6683924, CNPJ 78.444.304/0001-35, localizada no municipio de Curitiba-PR, para
87 Habilitagdo para Atengdo Ambulatorial Especializada em DRC nos estagios 3, 4 e 5 — Pré-Dialitico - coédigo 15.06, cujo
88 impacto financeiro sera de R$ 19.520,00/més (dezenove mil, quinhentos e vinte reais ao més) e R$ 234.240,00/ano
89 (duzentos e trinta e quatro mil, duzentos e quarenta reais ao ano), a ser assumido pelo Ministério da Saude, sendo que
90 no periodo entre a analise do processo e a publicagdo da respectiva portaria a SESA-PR ndo assumira o custeio dessa
91 solicitagdo de habilitagao.
92 Deliberagdao n° 081/2020 - Aprova a solicitagdo do Hospital de Olhos Noroeste do Parana — HORNOP, CNPJ
93 02.773.167/0001-10, CNES 2732774, localizado no municipio de Cianorte/PR, para habilitacdo para realizagdo de
94 procedimentos cirdrgicos, diagndsticos ou terapéuticos na modalidade de Hospital Dia, considerando que ndo ha
95 impacto financeiro para esta habilitagdo e que o pagamento de procedimentos na modalidade de assisténcia de Hospital
96 Dia sera realizado por meio de AlH.
97 Deliberagdao n° 091/2020 — Aprova a solicitagdo do Complexo Hospitalar de Clinicas da UFPR, CNES 2384299,
98 localizada no municipio de Curitiba-PR, para habilitagdo como Servigo de Atengdo Especializada em Doencgas Raras —
99 Eixo | Doengas Raras de Origem Genética: 1 — Anomalias Congénitas ou de Manifestagdo Tardia, codigo 35.01, e como
100 Servico de Aconselhamento Genético, codigo 35.15, de que o processo foi instruido de acordo com a legislagcéo e
101 normas vigentes, e que o impacto financeiro desta habilitacdo é de R$ 38.566,67 (trinta e oito mil, quinhentos e
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sessenta e seis reais e sessenta e sete centavos) ao més e R$ 462.800,00 (quatrocentos e sessenta e dois mil e
oitocentos reais) ao ano, a ser assumido pelo Ministério da Saude, sendo que no periodo entre a analise do processo e
a publicagdo da respectiva portaria a SESA-PR nao assumira o custeio desta solicitagdo de habilitagao.

Deliberagdo n° 093/2020 — Aprova “Ad Referendum” a desabilitagdo do Centro de Atengado Psicossocial de Alcool e
outras Drogas — CAPS AD Il no municipio de Congonhinhas-PR e a habilitagdo deste servico no municipio de Cornélio
Procépio-PR.

Deliberagao n° 095/2020 — Aprova “Ad Referendum” o reenquadramento do Hospital Santa Casa de Misericérdia de
Jacarezinho, CNES 2783800, no municipio de Jacarezinho-PR, de Hospital Geral para Hospital Especializado Tipo I.
Deliberagdo n° 099/2020 — Aprova a solicitagdo do Hospital Santa Clara, CNES 2733307, CNPJ 77.251.544/0001-50,
do municipio de Colorado-PR, 152 RS, para habilitagdo como Unidade de Atengdo Especializada em Doenga Renal
Cronica (DRC), nos servigos de Atengéo Especializada em DRC com Hemodialise (c6digo15.04), Atengao Especializada
em DRC com Dialise Peritoneal (c6digo15.05) e Atengdo Ambulatorial Especializada em DRC nos Estagios Clinicos 4 e
5 (pré-dialitico) (codigo15.06), cujo impacto financeiro desta habilitagdo é de R$ 199.136,01 (cento e noventa e nove mil,
cento e trinta e seis reais e um centavo) ao més e R$ 2.384.225,07 (dois bilhdes, trezentos e oitenta e quatro mil,
duzentos e vinte e cinco reais e sete centavos) ao ano a ser assumido pelo Ministério da Saude, sendo que no periodo
entre a analise do processo e a publicagdo da respectiva portaria a SESA-PR ndo assumira o custeio dessa solicitagao
de habilitagéo.

Deliberagdo n° 101/2020 - Aprova a solicitagdo da Seumed Clinica Médica LTDA, CNES 9399852, CNPJ
27.717.567/0001-30, situada no municipio de Maringa-PR, 158 RS, para habilitagdo para Tratamento do Glaucoma com
Medicamentos no ambito da Politica Nacional de Atengéo Oftalmoldgica (c6digo05.06), cujo impacto financeiro estimado
é de R$ 110.192,00 (cento e dez mil e cento e noventa e dois reais) ao més e R$ 1.322.304,00 (um milhdo, trezentos e
vinte e dois mil e trezentos e quatro reais) ao ano, a ser assumido pelo Ministério da Saude, sendo que no periodo
entre a analise do processo e a publicagdo da respectiva portaria a SESA-PR ndo assumira o custeio dessa solicitagao
de habilitagéo.

Deliberagdo n° 103/2020 — Aprova a solicitagdo do CEO — Centro Especializado em Oftalmologia de Maringa, CNES
5073723, CNPJ 07.076.828/0001-72, situado no municipio de Maringa-PR, 152 RS, para habilitacdo para Tratamento do
Glaucoma com Medicamentos no ambito da Politica Nacional de Atengdo Oftalmoldgica (c6digo05.06), cujo impacto
financeiro estimado é de R$ 55.096,00 (cinquenta e cinco mil e noventa e seis reais) ao més e R$ 661.152,00
(seiscentos e sessenta e um mil e cento e cinquenta e dois reais) ao ano, a ser assumido pelo Ministério da Saude,
sendo que no periodo entre a analise do processo e a publicagdo da respectiva portaria a SESA-PR n&o assumira o
custeio dessa solicitagdo de habilitagao.

Deliberacdo n® 106/2020 — Aprova “AD Referendum” a solicitacdo do hospital Irmandade Santa Casa de Urai, no
municipio de Urai-PR, para qualificagdo de 10 (dez) leitos de Psiquiatria em leitos de Saude Mental.

Deliberacao n° 110/2020 — Aprova a solicitagdo do Hospital Nossa Senhora das Gragas — Hospital da Providéncia de
Apucarana, CNPJ 76.562.198/0005-92, CNES 2438360, do municipio de Apucarana-PR, 162 Regional de Saude, para
habilitagdo como Unidade de Assisténcia Especializada em Oncologia — UNACON com Servigo de Hematologia
(codigo 17.08), cujo impacto financeiro é de R$ 44.715,81 (quarenta e quatro mil, setecentos e quinze reais e oitenta e
um centavos) ao més e R$ 536.589,68 (quinhentos e trinta e seis mil, quinhentos e oitenta e nove reais e sessenta e
oito centavos) ao ano, a ser assumido pelo Ministério da Saude, sendo que no periodo entre a analise do processo € a
publicacéo da respectiva portaria a SESA-PR n&o assumira o custeio dessa solicitagdo de habilitagéo.

Deliberagao n° 112/2020 — Aprova a solicitagdo do Instituto de Saude Sao Lucas — ISSAL, CNES 0017884, CNPJ
08.092.615/0001-05, situado no municipio de Pato Branco, 72 Regional de Saude do Parana, para habilitagdo como
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Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional Enteral e Parenteral, cujo impacto financeiro é de
R$ 18.155,19 (dezoito mil, cento e cinquenta e cinco reais e dezenove centavos) ao més e R$ 217.862,28 (duzentos e
dezessete mil, oitocentos e sessenta e dois reais e vinte e oito centavos) ao ano, a ser assumido pelo Ministério da
Saude, sendo que no periodo entre a analise do processo e a publicagdo da respectiva portaria a SESA-PR nédo
assumira o custeio dessa solicitagdo de habilitagéo.

Deliberagao n°® 115/2020 — Aprova a solicitagdo da Clinica de Olhos Dr Romeu Tolentino, CNPJ 02.409.321/0001-70,
no municipio de Cascavel-PR, para desabilitagdo para o Tratamento de Glaucoma com Medicamento (cédigo 05.06).
Deliberagdo n° 118/2020 — Aprova “AD Referendum” a solicitagdo do Hospital Regional do Vale do Ivai, CNES
2573504, CNPJ 75.753.442/0001-08, no municipio de Jandaia do Sul-PR, para reajuste dos valores do Incentivo
Financeiro 100% SUS, sendo que o impacto financeiro deste reajuste passa a ser R$ 1.565.247,19 (um milhao,
quinhentos e sessenta e cinco reais e duzentos e quarenta e sete reais e dezenove centavos) ao ano e R$ 130.437,27
(cento e trinta mil e quatrocentos e trinta e sete reais e vinte e sete centavos) ao més, a ser assumido pelo Ministério
da Saude.

Deliberagdo n°® 123/2020 — Aprova “Ad Referendum” a solicitagdo do municipio de Umuarama-PR para habilitacéo e
custeio da Unidade de Pronto Atendimento 24 horas, conforme o Termo de Compromisso de Funcionamento da UPA 24
horas Porte Il e Custeio VIII.

Deliberagao n°® 125/2020 — Aprova “Ad Referendum” o Termo de Compromisso de Funcionamento da Unidade de
Pronto Atendimento — UPA 24h Armando Neme Filho, para Porte Il, Custeio IV, no municipio de Piraquara-PR.
Deliberagdao n°® 126/2020 — Aprova “Ad Referendum” a solicitacdo da Irmandade do Hospital de Caridade de Irati —
Santa Casa de Irati, CNPJ 78143153000185, para habilitagdo de 02 (dois) Leitos de Suporte Ventilatério Pulmonar
(LSVP), conforme a Portaria GM/MS n° 1.521, de 15 de junho de 2020.

2.3 Emendas Parlamentares

Deliberagdo n° 057/2020 — Aprova “Ad Referendum” a proposta de convénio para aquisicdo de equipamentos e
materiais permanentes cadastrada no Fundo Nacional de Saude sob o n° 906305/20-001, Emenda Parlamentar n°®
32200004, destinado ao Hospital e Maternidade Santa Casa de Ubiratad, CNPJ 06.305.711/0001-50, municipio de
Ubirata-PR, no valor de R$ 499.959,00 (quatrocentos e noventa e nove mil, novecentos e cinquenta e nove reais), com
0 objetivo de melhorar o atendimento prestado para os municipios de Ubiratd e da Microrregido por meio da
estruturagdo de novo centro cirdrgico

Deliberagao n°® 078/2020 — Aprova “Ad Referendum” a proposta do Fundo Estadual de Saude do Parana, CNPJ
08.597.121/0001-74 cadastrada no Fundo Nacional de Saude sob n° 08597.121000/1200-01, para aquisi¢do de
equipamento e material permanente para o Centro de Hematologia e Hemoterapia do Parana — HEMEPAR, no
valor de R$ 450.000,00 (quatrocentos e cinquenta mil reais).

Deliberagdo n°® 089/2020 — Aprova “Ad Referendum” a solicitacdo da Diretoria de Gestdo em Saude/Coordenacéo de
Gestéo de Servicos Proprios/Hospital de Dermatologia Sanitaria do Parana — SESA-PR para aprovagéo pela CIB/PR da
alteragdo com supressdo de alguns equipamentos/materiais contemplados na proposta cadastrada no Ministério da

Saude/Fundo Nacional de Saude sob o n° 08597.121000/1110-06, permanecendo os seguintes itens:

Aparelho Fototerapia bivolt para psoriase
Ar Condicionado Split quente e frio 12.000 BTUS 220V

Aspirador Cirurgico

Computadores

Computador Portatil

Criocautério Dermatoloégico
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Doppler Vascular portatil

Impressora Simples e Multifuncional

Monitor de Sinais Vitais Multiparamétrico

Oximetro de Pulso

Projetor Multimidia
Deliberagdo n° 090/2020 — Aprova “Ad Referendum” a proposta para aquisicdo de equipamentos e materiais

permanentes para Unidade de Atengdo Especializada em Saude cadastrada no Fundo Nacional de Saude sob o n°
09267.309000/1200-03, Emenda Parlamentar n°® 32200004, para o Hospital Municipal Nossa Senhora dos Navegantes,
CNPJ 09.267.309/0001-17, CNES 2753952, municipio de Porto Rico-PR, no valor de R$ 199.158,00 (cento e noventa e
nove mil, cento e cinquenta e oito reais).
Deliberagao n° 108/2020 — Aprova Ad Referendum:
1. O Projeto Técnico do municipio de Bandeirantes-PR para Aquisicdo de Transporte Sanitario Eletivo para Secretaria
Municipal de Saude de Bandeirantes-PR;
2. As propostas cadastradas no Ministério da Saude/Fundo Nacional de Saude sob o n® 09520.756000/1200-03,
referente a Emenda Parlamentar n® 40560005, no valor de R$ 450.000,00 (quatrocentos e cinquenta mil reais) para
aquisicdo de um micro-6nibus para transporte sanitario eletivo, e sob o n°® 09520.756000/1200-05, referente a Emenda
Parlamentar n° 40560005, no valor de R$ 49.909,00 (quarenta e nove mil, novecentos e nove reais) para aquisicdo de
equipamentos e materiais permanentes, para o municipio de Bandeirantes-PR.
Deliberagao n° 109/2020 — Aprova:
1. Que os recursos referentes a incremento temporario do teto de média e alta complexidade provenientes de
emendas parlamentares, com Portarias do Ministério da Saude publicadas a partir de 23 de margo de 2020, poderao ser
utilizados nas seguintes modalidades:
a) Custeio de Unidades Prdprias:
Para manutengao das unidades publicas sob gestdo do ente federativo, estabelecimentos de saude cadastrados no
Sistema do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude — SCNES, devendo ser dirigidos as agdes e servigos
relativos a atengdo em média e alta complexidade.
b) Custeio de unidades de propriedade ou gerenciadas por entidades privadas sem fins lucrativos:
e Para cumprir as metas complementares ao contrato vigente previamente autorizados;
e Para firmar novo contrato visando atender demandas especificas;
e Para a remuneragéo de produgéo de servigos vinculados aos Consorcios Publicos Municipais de Saude;
e Para medidas necessarias ao enfrentamento da situacdo de emergéncia de saude publica decorrente do
Coronavirus — COVID-19;
e Para manutencdo das unidades, reparos e adaptagbes, manutengdo dos equipamentos e materiais
permanentes e aquisigdo de insumos.
2. Para a transferéncia dos recursos previstos, o gestor local do SUS devera observar a necessidade de contrato,
conveénio ou instrumento congénere com o ente federativo, nos termos do paragrafo Unico do art. 24 da Lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990;
3. A comprovacgdo da aplicagdo dos recursos repassados devera ser realizada por meio do Relatério de Gestdo, nos
termos dos arts. 1147 e 1148 da Portaria de Consolidagéo n°® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.
Deliberagao n° 121/2020 — Aprova “Ad Referendum” a solicitagdo para celebragdo de convénio tendo como objeto a
aquisicdo de equipamentos oftalmoldgicos e um tomoégrafo, conforme proposta n® 904169/20-007, cadastrada no Fundo

Nacional de Saude (FNS), referente a Emenda Parlamentar n® 37050005, destinada a Associagdo Norte Paranaense de
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Combate ao Céancer, mantenedora do Hospital Norte Paranaense — CNES 2576341, na cidade de Arapongas-PR, no
valor de R$ 2.800.000,00 (dois milhdes e oitocentos mil reais).

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

Deliberagdo n°® 058/2020 — Aprova “Ad Referendum” a solicitagdo de convénio entre a Secretaria de Estado da
Saude do Parana — SESA/PR e o Instituto de Saude de Dois Vizinhos — ISDV, CNPJ 08.298.687/0001-03, no municipio
de Dois Vizinhos-PR, no valor de R$ 100.260,00 (cem mil, duzentos e sessenta reais) para aquisicdo de equipamentos.
Deliberagio n° 059/2020 — Aprova “Ad Referendum” o repasse financeiro no valor de R$ 10.702.000,00 (dez milhdes
e setecentos e dois mil reais) do Fundo Estadual de Saude para o Fundos Municipais de Saude, de forma regular e
automatica, na modalidade fundo a fundo, referente ao Incentivo Financeiro de Investimento para os municipios
habilitados por meio do Programa de Qualificagdo da Atencdo Primaria em Saude, no exercicio de 2020, para os
municipios relacionados no ANEXO I.

Deliberagdo n°® 060/2020 — Aprova “Ad Referendum” o repasse financeiro no valor de R$ 360.800,00(trezentos e
sessenta mil e oitocentos reais), do Fundo Estadual de Saude para os Fundos Municipais de Saude do Parana, aos
municipios habilitados, conforme planilha abaixo, de forma regular e automatica, na modalidade fundo a fundo,
referente ao Incentivo Financeiro de Investimento para aquisicdo de Equipamentos para Unidades de Atencao
Primaria em Saude no exercicio de 2020.

Deliberagéo n° 061/2020 — Aprova “Ad Referendum” o repasse financeiro no valor de R$ 180.000,00 (cento e oitenta
mil reais), do Fundo Estadual de Saude para os Fundos Municipais de Saude do Parana de forma regular e automatica
na modalidade fundo a fundo, referente ao Incentivo Financeiro de Investimento para aquisicido de Equipamentos
para Rede Materno Infantil.

Deliberacdo n° 062/2020 — Aprova “Ad Referendum” o repasse financeiro no valor de R$ 229.500,00 (duzentos e
vinte e nove mil e quinhentos reais), do Fundo Estadual de Saudde para os Fundos Municipais de Saude do Parana de
forma regular e automatica, na modalidade fundo a fundo, referente ao Incentivo Financeiro de Investimento para
aquisicao de Equipamentos para Unidades de Atengao Primaria em Saude no exercicio de 2020.

Deliberagdo n° 063/2020 — Aprova “Ad Referendum” o repasse financeiro no valor R$ 440.000,00 (quatrocentos e
quarenta mil reais), do Fundo Estadual de Saude para os Fundos Municipais de Saude do Parana de forma regular e
automatica, na modalidade fundo a fundo, referente ao Incentivo Financeiro de Investimento para aquisicdo de
Equipamentos para Rede Materno Infantil.

Deliberagcdo n° 066/2020 — Aprova “Ad Referendum” a solicitagdo de convénio entre a Secretaria de Estado da
Saude do Parana — SESA/PR e o Instituto Policlinica Pato Branco, CNPJ 12.651.010/0001-76, no municipio de Pato
Branco-PR, no valor de R$ R$ 2.220.242,17 (dois milhdes, duzentos e vinte mil, duzentos e quarenta e dois reais e
dezessete centavos), para aquisigdo de equipamentos.

Deliberagdo n° 067/2020 — Aprova “Ad Referendum” o repasse financeiro no valor de R$ de R$ 14.153.000,00
(Quatorze milhdes cento e cinquenta e trés mil reais), do Fundo Estadual de Saude para o Fundos Municipais de Saude,
de forma regular e automatica, na modalidade fundo a fundo, referente ao Incentivo Financeiro de Investimento para
os municipios habilitados por meio do Programa de Qualificagcdo da Atengdo Primaria em Saude -Transporte
Sanitario, no exercicio de 2020, para os municipios relacionados no ANEXO I.

Deliberagdo n° 068/2020 — Aprova “Ad Referendum” o repasse financeiro no valor de R$ 5.782.400,00 (cinco
milhdes, setecentos e oitenta e dois mil e quatrocentos reais), do Fundo Estadual de Saude para os Fundos Municipais
de Saude do Parana, aos municipios habilitados, conforme planilha abaixo, de forma regular e automatica, na
modalidade fundo a fundo, referente ao Incentivo Financeiro de Investimento para aquisicdo de Equipamentos

para Unidades de Atengao Primaria em Saudde no exercicio de 2020.
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Deliberagdo n° 070/2020 — Aprova “Ad Referendum” apoio financeiro em carater complementar, de forma
excepcional no valor de R$ 300.000,00 (trezentos mil reais), para investimento na rede de servigos publicos de salde,
cujo objeto destina-se a aquisigdo de Equipamento e Material Permanente para ao Municipio de Guaraquegaba.
Deliberagédo n°® 071/2020 — Aprova “Ad Referendum” o repasse financeiro no valor de R$ 16.792.000,00 (Dezesseis
milhdes setecentos e noventa e dois mil reais, do Fundo Estadual de Saude para o Fundos Municipais de Saude, de
forma regular e automatica, na modalidade fundo a fundo, referente ao Incentivo Financeiro de Investimento para os
municipios habilitados por meio do Programa de Qualificagdo da Atencdo Primaria em Saude — Transporte
Sanitario, no exercicio de 2020, para os municipios relacionados no ANEXO I.

Deliberagéo n° 072/2020 — Aprova “Ad Referendum” o repasse financeiro no valor de R$ 2.536.000,00 (dois milh&es,
quinhentos e trinta e seis mil reais), do Fundo Estadual de Saude para os Fundos Municipais de Satude do Parana, aos
municipios habilitados, conforme planilha abaixo, de forma regular e automatica, na modalidade fundo a fundo,
referente ao Incentivo Financeiro de Investimento para aquisicido de Equipamentos para Unidades de Atencao
Primaria em Saude no exercicio de 2020.

Deliberagédo n° 073/2020 — Aprova “Ad Referendum” o repasse financeiro no valor de R$ 570.000,00 (quinhentos e
setenta mil reais), do Fundo Estadual de Saude para os Fundos Municipais de Saude do Parana, aos municipios
habilitados, conforme planilha abaixo, de forma regular e automatica, na modalidade fundo a fundo, referente Incentivo

Financeiro de Investimento para aquisicao de Equipamentos para Rede Materno Infantil

Municipio Credor Item Valor Total Protocolo

Bandeirantes 139854 Ultrassom TIPO | 130.000,00 16.171.543-3

Florida 131931 Ultrassom TIPO | 130.000,00 16.267.106-5

Iretama 140141 Ultrassom TIPO |I 180.000,00 16.142.996-1

Nova Cantu 132215 Ultrassom TIPO | 130.000,00 16.142.403-0
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Deliberagdo n°® 074/2020 — Aprova “Ad Referendum” a solicitagdo de convénio entre a Secretaria de Estado da
Saude do Parana — SESA-PR e a Associagdo Beneficente Sdo Francisco de Assis, CNPJ 06.019.110/0001-81, no
municipio de Umuarama-PR, no valor de R$ 2.854.312,04 (dois milhGes, oitocentos e cinquenta e quatro mil, trezentos e
doze reais e quatro centavos), para aquisi¢cdo de equipamentos.

Deliberagcdo n° 076/2020 — Aprova “Ad Referendum” a solicitacdo de convénio entre o Hospital do Cancer de
Londrina, CNPJ 78.633.088/0001-76, no municipio de Londrina-PR, e a Secretaria de Estado da Saude do Parana —
SESA-PR, no valor de R$ R$ 245.441,00 (duzentos e quarenta e cinco mil e quatrocentos e quarenta e um reais), para
aquisicdo de equipamentos médico-hospitalares.

Deliberacédo n° 077/2020 — Aprova “Ad Referendum” o repasse financeiro no valor de R$ 19.910.000,00 (dezenove
milhdes, novecentos e dez mil reais) do Fundo Estadual de Saude para os Fundos Municipais de Saude, de forma
regular e automatica, na modalidade fundo a fundo, referente ao Incentivo Financeiro de Investimento para os
Municipios habilitados por meio do Programa de Qualificacdo da Atengéo Primaria em Saude — Transporte Sanitario, no
exercicio de 2020, para os municipios relacionados no ANEXO I.

Deliberagdo n° 079/2020 — Aprova “Ad Referendum” a solicitagédo de convénio entre o Hospital Nossa Senhora das
Gragas — Hospital da Providéncia, CNPJ 76.562.198/0005-92, no municipio de Apucarana-PR, e a Secretaria de Estado
da Saude do Parana — SESA-PR, no valor de R$ 1.253.805,30 (um milhdo duzentos e cinquenta e trés mil, oitocentos e
cinco reais e trinta centavos), para a realizagao de reformas.

Deliberagdo n° 082/2020 — Ratifica o convénio federal n° 888849/2019 celebrado entre a Unido, por intermédio do
Ministério da Saude, e a Secretaria de Estado da Saude/PR — Fundo Estadual de Satde do Parana — FUNSAUDE/PR,
para estudo e pesquisa para os servigos de hematologia e hemoterapia, no valor de R$ 150.000,00 (cento e cinquenta

mil reais), publicado no Diario Oficial da Unido n° 248 de 24 de dezembro de 2019.
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Deliberagdo n° 083/2020 — Aprova “Ad Referendum” o repasse financeiro no valor de R$ 680.000,00 (seiscentos e
oitenta mil reais) do Fundo Estadual de Saude para os Fundos Municipais de Saude, de forma regular e automéatica, na
modalidade fundo a fundo, referente ao Incentivo Financeiro de Investimento para os Municipios habilitados por meio do
Programa de Qualificacdo da Atencdo Primaria em Saude — Transporte Sanitario, no exercicio de 2020, para os

municipios relacionados abaixo:

CREDOR MUNICIPIO ITEM PROTOCOLO | VALOR RESOLUCAO
131966 | Campina do Simdo | Ambulancia tipo A | 16.611.849-2 | 170.000,00 689/2020
132112 | Quarto Centendrio | Ambulancia tipo A | 16.609.257-4 | 170.000,00 689/2020
132226 | Sao Pedro do lvai | Ambulanciatipo A | 16.616.769-8 | 170.000,00 689/2020
132034 Santa Monica Ambulancia tipo A | 16.626.093-0 | 170.000,00 644/2020

Deliberagdo n° 084/2020 — Aprova “Ad Referendum” a solicitacdo de convénio entre a Fundagdo Vale do
Paranapanema — Hospital e Maternidade Santa Clara, CNPJ 77.251.544/0001-50, CNES 2733307, no municipio de
Colorado-PR, e a Secretaria de Estado da Saude do Parand — SESA-PR, no valor de R$ 100.100,00 (cem mil e cem
reais), para aquisicdo de equipamentos.

Deliberagdo n° 085/2020 — Aprova “Ad Referendum” a solicitagdo de convénio entre a Sociedade Hospitalar dos
Trabalhadores Rurais de Veré, CNPJ 76.898.378/0001-16, CNES 2586096, no municipio de Veré-PR, e a Secretaria de
Estado da Saude do Parana — SESA-PR, para aquisicdo de equipamentos e mobiliario, no valor de R$ 197.553,70
(cento e noventa e sete mil, quinhentos e cinquenta e trés reais e setenta centavos).

Deliberacdo n°® 086/2020 — Aprova “Ad Referendum” a solicitagdo de convénio entre a Irmandade Santa Casa de
Misericordia de Maringa, CNPJ 79.115.7621/0001-93, CNES 2594714, no municipio de Maringa-PR, e a Secretaria de
Estado da Saude — SESA-PR, para reforma da unidade hospitalar, no valor de R$ 550.000,00 (quinhentos e cinquenta
mil reais).

Deliberagdo n° 087/2020 — Aprova “Ad Referendum” a solicitagdo de convénio entre a Irmandade Santa Casa de
Misericordia de Maringa, CNPJ 79.115.7621/0001-93, CNES 2594714, no municipio de Maringa-PR, e a Secretaria de
Estado da Saude — SESA-PR, para construgdo do Centro Médico SUS, no valor de R$ 3.500.000,00 (trés milhdes e
quinhentos mil reais).

Deliberagdo n° 096/2020 — Aprova “Ad Referendum” a solicitagdo de convénio entre a Maternidade Mater Dei —
Hospital Nossa Senhora das Gragas, CNPJ 76.562.198/0002-40, CNES 2715864, no municipio de Curitiba-PR, e a
Secretaria de Estado da Saude — SESA-PR, aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes, no valor de R$
48.450,00 (quarenta e oito mil, quatrocentos e cinquenta reais).

Deliberacdo n° 105/2020 — Aprova “Ad Referendum” a solicitagdo de convénio entre a Escola Especializada
Primavera, CNPJ 75.051.409/0001-36, CNES 3308715, no municipio de Curitiba-PR, e a Secretaria de Estado da
Saude — SESA-PR, para aquisi¢gdo de um veiculo Van, no valor de R$ 170.000,00 (cento e setenta mil reais).
Deliberagdo n° 107/2020 — Aprova “Ad Referendum” a solicitagdo de convénio entre o SISNOR - Sistema Integrado
de Saude do Norte do Parana, CNPJ 06.353.041/0001-48, CNES 0014125, e a Secretaria de Estado da Saude — SESA-
PR, para aquisi¢éo de conjunto de Equipamentos de Hemodinamica e conjunto de Aparelhos de Anestesia, no valor de
R$ 1.893.780,00 (um milhdo, oitocentos e noventa e trés mil, setecentos e oitenta reais), sendo R$ 1.799.091,00 (um
milh&o, setecentos e noventa e nove mil e noventa e um reais) recurso SESA-PR, e R$ 94.689,00 (noventa e quatro mil,
seiscentos e oitenta e nove reais) de contrapartida do tomador.

Deliberagdao n°® 111/2020 — Aprova “Ad Referendum” a solicitacdo de convénio entre a Irmandade Santa Casa de
Londrina — ISCAL, CNPJ 78.614.971/0001-19, no municipio de Londrina-PR, e a Secretaria de Estado da Saude —
SESA-PR, para aquisicdo de uma (01) Ambuléancia de Suporte Avangado no valor de R$ 233.500,00 (duzentos e trinta e

10
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trés mil e quinhentos reais) e de sete (07) Otoscopios no valor de R$ 3.287,00 (trés mil, duzentos e oitenta e sete reais),
para apoio & urgéncia e emergéncia, com melhoria da qualidade da assisténcia aos pacientes do Sistema Unico de
Saude em consonancia com o que preconiza a Politica de Humanizagéo do Ministério da Saude.

Deliberagdo n° 113/2020 - Aprova “Ad Referendum” a solicitagdo de convénio entre a Fundagédo Vale do
Paranapanema — Hospital e Maternidade Santa Clara, CNPJ 77.251.544/0001-50, CNES 2733307, no municipio de
Colorado-PR, e a Secretaria de Estado da Saude do Parana — SESA-PR, para reforma da unidade hospitalar no valor
de R$ 650.000,00 (seiscentos e cinquenta mil reais), com contrapartida da instituicdo no valor de R$ 168.263,37 (cento
e sessenta e oito mil, duzentos e sessenta e trés reais e trinta e sete centavos), totalizando o valor do convénio de R$
818.263,37 (oitocentos e dezoito mil, duzentos e sessenta e trés reais e trinta e sete centavos).

Deliberagdo n°® 114/2020 — Aprova “Ad Referendum” a solicitagdo de convénio entre Hospital Universitario Evangélico
Mackenzie, CNPJ 60.967.551/0021-02, no municipio de Curitiba-PR, e a Secretaria de Estado da Saude do Parana —
SESA-PR, para aquisicdo de equipamentos médico-hospitalares para o servico de Oftalmologia no valor de R$
712.500,00 (setecentos e doze mil e quinhentos reais), com contrapartida da instituicdo no valor de R$ 37.500,00 (trinta
e sete mil e quinhentos reais), totalizando o valor do convénio de R$ 750.000,00 (setecentos e cinquenta mil reais).
Deliberacao n° 117/2020 — Aprova “Ad Referendum’’:

1. Arevogacgao da Deliberagdo CIB-PR n° 042/2020, que aprova o convénio entre a Secretaria de Estado da Saude do
Parana — SESA/PR e o Hospital Santa Casa de Misericordia de Campo Mourdo, CNPJ 80.612.294/0001-41, Campo
Mour&o-PR, no valor de R$ 1.000.000,00 (um milhdo de reais), para aquisicdo de um tomagrafo;

2. A solicitagdo de convénio entre a Secretaria de Estado da Salude do Parana — SESA/PR e o Hospital Santa Casa de
Misericordia de Campo Mourdo, CNPJ 80.612.294/0001-41, no municipio de Campo Mourdo-PR, no valor de
R$991.000,00 (novecentos e noventa e um mil reais), sendo R$ 941.450,00 (novecentos e quarenta e um mil,
quatrocentos e cinquenta reais) de valor SESA e R$ 49.550,00 (quarenta e nove mil, quinhentos e cinquenta reais) de
contrapartida do tomador, para aquisicdo de um Tomadgrafo, um Raio-X moével e uma digitalizadora para o setor de
imagens da instituicdo.

Deliberagéo n° 122/2020 — Aprova “Ad Referendum” o repasse financeiro no valor de R$ 29.568.000,00 (vinte e nove
milhdes, quinhentos e sessenta e oito mil reais) do Fundo Estadual de Saude para os Fundos Municipais de Saude, de
forma regular e automatica, na modalidade Fundo a Fundo, referente ao Incentivo Financeiro de Investimento para os
Municipios habilitados por meio do Programa de Qualificagédo da Atencao Primaria a Saude — Transporte Sanitario, no
exercicio de 2020, conforme tabela presente na Deliberacao.

2.5 Readequacéo da Rede Fisica — Portaria GM/MS n°® 3.583/2018

Deliberagdo n° 104/2020 — Aprova “Ad Referendum” o pleito do municipio de Centenario do Sul-PR para
readequacgdo do espago fisico destinado a UPA para instalagdo do CAPS | de abrangéncia microrregional.

2.6 Coronavirus — COVID-19

Deliberacdao n° 056/2020 — Aprova a atualizagdo da relagcdo de estabelecimentos de saude contratualizados ao SUS
com leitos de UTI Adulto e UTI Pediatrica, bem como de enfermaria para atendimento exclusivo de usuarios do SUS
com infecgdo pelo Novo Coronavirus — COVID — 19 — ANEXO |I.

° Esta relacdo contempla leitos existentes e remanejados, bem como leitos novos para atendimento exclusivo de
usuarios do SUS com infecgdo pelo Novo Coronavirus — COVID — 19, compondo assim, a Retaguarda
Hospitalar no d&mbito do Estado do Parana.

Deliberagdo n° 088/2020 — Aprova a atualizagdo da relagcdo de estabelecimentos de saude contratualizados ao SUS
com leitos de UTI Adulto e UTI Pediatrica, bem como de enfermaria para atendimento exclusivo de usuarios do SUS

com infecgéo pelo Novo Coronavirus — COVID — 19 — ANEXO I.
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o Esta relacdo contempla leitos existentes e remanejados, bem como leitos novos para atendimento exclusivo de
usuarios do SUS com infecgdo pelo Novo Coronavirus — COVID — 19, compondo assim, a Retaguarda
Hospitalar no @&mbito do Estado do Parana.

Deliberagdo n° 100/2020 — Aprova a atualizagdo da relagcdo de estabelecimentos de saude contratualizados ao SUS
com leitos de UTI Adulto e UTI Pediatrica, bem como de enfermaria para atendimento exclusivo de usuarios do SUS
com infecgéo pelo Novo Coronavirus — COVID-19 — ANEXO I.

e Esta relagdo contempla leitos existentes e remanejados, bem como leitos novos para atendimento exclusivo de
usuarios do SUS com infecgéo pelo Novo Coronavirus — COVID-19, compondo assim, a Retaguarda Hospitalar
no ambito do Estado do Parana.

Deliberacdo n° 102/2020 — Aprova a atualizagdo da relagdo de estabelecimentos de saude contratualizados ao SUS
com leitos de UTI Adulto e UTI Pediatrica, bem como de enfermaria para atendimento exclusivo de usuarios do SUS
com infecgdo pelo Novo Coronavirus — COVID-19 — ANEXO .

e Esta relagdo contempla leitos existentes e remanejados, bem como leitos novos para atendimento exclusivo de
usuarios do SUS com infecgéo pelo Novo Coronavirus — COVID-19, compondo assim, a Retaguarda Hospitalar
no ambito do Estado do Parana.

Deliberagdo n°® 116/2020 — Aprova a atualizagdo da relagdo de estabelecimentos de salde contratualizados ao SUS
com leitos de UTI Adulto e UTI Pediatrica, bem como de enfermaria para atendimento exclusivo de usuarios do SUS
com infecgao pelo Novo Coronavirus — COVID-19 — ANEXO I.

e Esta relagdo contempla leitos existentes e remanejados, bem como leitos novos para atendimento exclusivo de
usuarios do SUS com infecgéo pelo Novo Coronavirus — COVID-19, compondo assim, a Retaguarda Hospitalar
no dmbito do Estado do Parana.

2.7 Atualizacéo dos componentes do Grupo Condutor Estadual de Urgéncia 2020
Deliberagdao n° 069/2020 — Aprova “Ad Referendum” a atualizacdo dos componentes representantes da SESA e do
COSEMS no Grupo Condutor Estadual da Rede de Atengéo as Urgéncias do Parana conforme abaixo discriminado:
Representantes da Secretaria de Estado da Saude do Parana:
1. Maria Goretti D.Lopes
Cesar Augusto Neves Luiz
Vinicius Filipak
Carmen C.Moura dos Santos
Giovana Fratin

Marcio Allan de Souza Alves

No o bk wDbh

Olga R. De Castro Deus

8. Beatriz Ferreira Monteiro Oliveira
Representantes do COSEMS/PR:

1. Marcia Hugulak
Carlos Felippe Marcondes
Jair Francisco Pestana Biatto
Thiago Stefanello
Angela Conceiggo Oliveira Pompeu
Emilly Caroline Sakurai

Roberto Kaneta

© N o g~ e

Caroline Podanoschi
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9. Divonsir Sena

10. Carlos Diego Train

11. Cecilia Cividini M. Silva

12. Rafael Barboza

13. Giorgia Regina Luchese

14. Marina Martins

15. Késsia Cavalari

16. Rodrigo Luppi

17. Marcia Ricardo

18. Lilian Wels
2.8 Rede de Urgéncia e Emergéncia
Deliberagao n° 124/2020 — Aprova “Ad Referendum” a solicitagdo do municipio de Colombo-PR, Macrorregido Leste,
para ampliagdo de frota de 1 (uma) Unidade de Suporte Avancado (USA).

2.9 Programa Estadual de Qualificacao dos Consércios Intermunicipais de Saude —

Deliberacdo n° 094/2020 — Aprova “Ad Referendum” a retificagdo da Deliberagdo CIB-PR n° 035/2020 conforme
abaixo:

Onde se |é:

Aprova o Programa Estadual de Qualificagdo dos Consorcios Intermunicipais de Saude — QualiCIS, destinado aos
consorcios que gerenciam Ambulatérios Multiprofissionais Especializados — AMMES no Parana, assim como, o
componente de incentivo de custeio conforme Anexo | desta Deliberacéo.

Leia-se:

Aprova o Programa Estadual de Qualificagdo dos Consorcios Intermunicipais de Saude — QualiCIS, destinado aos
consorcios que gerenciam Ambulatério Médico de Especialidades — AME no Parana, assim como, o componente de
incentivo de custeio conforme Anexo | desta Deliberagao.

O Secretario Beto Preto saudou os participantes e propds ao presidente do Cosems que organizassem uma reuniao,
ainda naquela semana, com a diretoria do Cosems e os presidentes dos Cresems para discussao das pautas que
ficassem pendentes. Agradeceu o empenho de todas as Secretarias Municipais de Saude no enfrentamento do
momento critico da pandemia de Covid-19, em especial, as equipes de Vigilancia e os profissionais da linha de frente do
atendimento. Afirmou que o estado chegava a marca de 117.000 casos confirmados de Covid-19, com quase 3.000
Obitos. Destacou que o isolamento social permanecia, naquele momento, entre 33-35%, o que vinha aumentando a
velocidade de contagio da doenga. Afirmou que apesar de os ébitos estarem caindo naqueles dias, com queda de 14%
nas 2 semanas precedentes, os nimeros seguiam elevados. Com isso, ressaltou que os cuidados continuavam sendo
necessarios. Destacou a garra e determinagcdo dos municipios, junto com a SESA, no enfrentamento da pandemia.
Afirmou que o Parana era o segundo estado do Brasil que mais realizava testes PCR em numeros absolutos, concluindo
que a parceria entre Fiocruz, IBMP e Lacen tinha funcionado. Sobre questionamentos a respeito dos testes rapidos,
explicou que o Parana optou por ndo compra-los, considerando a dificuldade com o padrdo de qualidades destes testes,
e, portanto, desaconselhou os secretarios municipais que os comprassem. Orientou que os municipios focassem no uso
dos testes PCR e utilizassem critérios clinicos para selegdo dos pacientes para acesso aos testes. Beto afirmou que,
com o aumento da capacidade de testes, o Parand poderia passar a realizar 10.000 testes PCR diariamente.
Considerando a falta de perspectiva com relagéo ao fim da pandemia, afirmou que o estado teria de conviver com ela,
mas, que a expectativa era de que os numeros (de casos e de Obitos) fossem mais baixos do que aqueles que

enfrentavam naquele momento, destacando a necessidade de manutencdo das medidas de controle e cuidados
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necessarios. Disse, ainda, que em dialogo constante com o governador Ratinho Junior, discutiam a necessidade de
implementar acbes para o pés pandemia — citou o retorno das cirurgias eletivas, a reformulagéo de programas, dando
destaque a Politica de Atengdo ao Idoso e a Saude Mental. Apontou a insuficiéncia no numero de CAPS e a demanda
para implementagéo de agbes de atendimento na atengao especializada, que poderia ter encaminhamento por meio da
proposta de qualificagdo dos atendimentos nos consércios — QualiClIS. Em nome do governador Ratinho Junior,
agradeceu o empenho dos municipios no enfrentamento da pandemia, mas, ressaltou a preocupagéo do estado com a
gravidade daquele momento, tanto sob a perspectiva da saide como da economia, afirmando que as condutas a serem
tomadas deveriam estar pautadas nas medidas necessarias de cuidado e controle da doenga. Beto destacou o
aprimoramento do tratamento dos pacientes com o passar dos meses, com melhor definicho dos esquemas
terapéuticos, assim como, do manejo dos pacientes em UTI. Porém, ressaltou que, apesar deste aprimoramento, nao
havia previsao para evolugao da pandemia na sequéncia, sendo importante a manutengéo das medidas de controle da
doenca. Destacou que até aquele momento o Parana nao havia enfrentado falta de leitos para tratamento dos pacientes
com Covid-19 e agradeceu o empenho da equipe da SESA-PR que trabalhava de forma a evitar a falta de insumos para
o tratamento destes pacientes. Contou que o Ministro da Saude esteve em Curitiba no final de Julho/2020 e havia
garantido que os leitos credenciados seriam recredenciados e que, além destes, o Parana tinha apresentado o pleito
para credenciamento de mais 303 leitos. Por fim, ressaltou a importancia da transparéncia com os recursos destinados
a Covid-19, de forma que, juntos, os gestores pudessem melhor conduzir o enfrentamento da pandemia no estado.
Carlos parabenizou o governo do estado e a SESA-PR pela condugéo das agdes durante a pandemia, e agradeceu o
respeito do Secretario para com os municipios ao longo de todo o processo. Reforgou aos presidentes de Cresems a
reunido que aconteceria naquela semana com a SESA, conforme ja dito pelo Secretario Beto Preto, para discussao das
pautas demandadas até entdo. 3. Apresentagdes. 3.1. COVID-19 — SESA/GS, DG, DGS e DAV. 3.1.1. Distribuicado de
testes e EPI recebidos pelo Ministério da Saude. Geraldo fez uma breve apresentagdo de como se deu, até aquele
momento, a distribuicdo dos testes rapidos e dos EPIs e materiais encaminhados as Regionais de Saude e municipios.
Lembrou que na ultima reunido da CIB-PR ja tinham pactuado os recursos das doagdes feitas por diversas instancias e
afirmou que buscavam compartilhar entre as unidades proprias do estado e os municipios toda doagao recebida. Com
relacdo aos Testes Rapidos, afirmou o Parana recebeu do Ministério da Saude o total de 427.600 testes, que foram
distribuidos em trés lotes: 1° lote distribuido para os municipios, de forma que nenhum municipio ficasse com menos de
20 testes rapidos dentro dos critérios pactuados em CIB — populagéo e numero de profissionais de saude por municipio;
2° |ote para as Regionais de Saude; 3° lote para as instituicdes de longa permanéncia dos idosos. Carlos afirmou que
algumas regides apresentavam dificuldades com o niumero de testes para as instituicbes de longa permanéncia, ndo
conseguindo cumprir com o protocolo. Pediu, entdo, que a equipe técnica do Cosems apontasse para Geraldo em que
locais tiveram dificuldade para que pudessem apurar os motivos e buscar a solugédo do problema. Geraldo concordou e
disse que identificadas as situagbes, trabalhariam para soluciona-las. Em seguida, salientou que todas as compras de
equipamentos realizadas para o enfrentamento da Covid-19 eram, de fato, importantes e necessarias (incluiram
monitores, camas, respiradores, oximetros) e afirmou que além do cuidado com a qualidade dos equipamentos, o
Parané tinha conseguido trabalhar com precos ja praticados ou muito préximos aos praticados antes da pandemia. Além
das importantes aquisicbes feitas, Geraldo relatou que o estado também foi contemplado com doagdes de
equipamentos feitas por diversas empresas — um apoio significativo para a implantacéo dos leitos para atendimento de
pacientes com Covid-19. Destacou ainda, que o estado recebeu do Ministério da Saude um total de 103 ventiladores de
beira de leito e 111 ventiladores de transporte. Reafirmou, com isso, que, como ja dito pelo Secretario Beto Preto, o
Parana teve todas as condi¢des para as expansdes de leitos que foram necessarias e que em nenhum momento esteve

préximo de um colapso do sistema de saude. Com relagédo a pactuagao feita na reunido anterior da CIB, disse que além
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do recurso de doagbes que tinha sido repassado na proporgdo de R$ 2,00 per capita para cada municipio, o estado
usou este recurso para compra de EPIs e ainda contou com doagbes de equipamentos feitas por diferentes instituigdes.
Relatou que a distribuicdo dos equipamentos tinha sido feita de acordo com os estoques disponiveis naquele momento:
foram repassados aos municipios 2.700.000 luvas, 185.000 mascaras N95, 3.360 mascaras cirurgicas, 56.300
protetores faciais, 97.700 aventais, 353.000 sapatilhas e 710.000 toucas descartaveis. Afirmou que com o estoque que
ainda tinham, pretendiam fazer mais uma remessa equivalente ao quantitativo do ultimo lote distribuido. E que, a
medida que os estoques fossem repostos, poderiam ampliar as distribuigbes. Em razdo do estoque consideravel
naquele momento, disse que ndo havia risco de desabastecimento de EPIs. Orientou que caso os municipios ainda
assim encontrassem dificuldades como falta de equipamentos, poderiam fazer solicitagcbes adicionais as Regionais de
Saude dentro de critérios coerentes. Ressaltou que tais solicitagdes ndo deveriam se prestar ao armazenamento de
estoques nos municipios. Afirmou que a mesma logica se aplicava aos medicamentos para entubagdo. Carlos
agradeceu a apresentagdo de Geraldo, considerando que era uma pauta demandada pela diretoria do Cosems e
presidentes de Cresems, e afirmou que caso houvessem outros questionamentos, levariam para reunidao que
aconteceria na sequéncia entre SESA e Cosems. 3.1.2. Monitorizagdo oximetria de pulso na APS/Projeto
ALERT(AR). Carmen contextualizou que a ades&o do estado ao Projeto ALERT(AR) era consequéncia de uma série de
discussbes prévias junto ao Cosems e que viabilizariam a implementacdo de acdes necessarias. Ao tratar da
Implementagéo da Rede de Atengado a Saude, Carmen disse que a SESA-PR aderiu a proposta do Conass e Conasems
com o uso do Guia Orientador como uma das ferramentas para organizagdo dos pontos de atengédo no enfrentamento
da Covid-19 na Rede de Atengdo a Saude. Mostrou que o Guia descrevia o conjunto de competéncias necessarias aos
diversos servigos e equipes para garantir a resposta certa, no tempo certo e com qualidade para o enfrentamento a
doenca. Sobre as agbes, indicou o diagnostico e a notificagdo das situagdes no estado, o trabalho com grupos de risco
para Sindrome Respiratéria Aguda Grave — SRAG, as medidas de prevencgdo, o atendimento presencial e telessaude.
Ressaltou que os diversos pontos de atencdo da Rede de Atencdo a Saude (Atencdo Primaria a Saude; Atengéo
Ambulatorial Especializada; Urgéncia e emergéncia — SAMU — UPA; Atengdo Hospitalar; Atengdo Hospitalar — Unidades
Perinatais) exigiam competéncias especificas. Dos resultados esperados com a implantagdo do Guia, citou: 1.
Implantacédo do Guia Orientador para enfrentamento da Pandemia na Rede de Atengao a Saude implantado; 2. Fluxo de
atencao a sindrome respiratéria na linha de cuidado: Urgéncia e Emergéncia organizado; 3. Fluxo de atengdo ao idoso
residente em Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos; 4. Fluxo de atengdo as condigbes cronicas na Linha de
cuidado: em especial, Diabetes e Hipertensdo; 5. Fluxo de atengdo as gestantes/puérperas e criangas na Linha de
Cuidado Materno Infantil organizado; 6. Painel de monitoramento implantado. Apontou que as linhas prioritarias deste
trabalho incluiam os Idosos, as Gestantes, e as Doengas Cronicas. Disse que tinha sido criado um Grupo Condutor
Estadual, que contava com a participagdo da SESA-PR, do Cosems e do Conass, e os Grupos Condutores Regionais
com referéncias nas Regionais de Saude e apoiadores da SESA as Regionais. Carmen relatou que o processo de
implementagdo se deu com a realizagdo de varias reunides com as areas técnicas; elaboragdo e revisao das
competéncias; indicagdo e convite dos apoiadores para as Regionais; elaboragdo do instrutivo; reunides
macrorregionais com o Grupo Condutor Estadual; referéncias Regionais e Apoiadores do Cosems; constituicdo dos
Grupos Condutores Regionais; realizagdo das Oficinas Regionais. Contou que os Apoiadores as Regionais se reuniam
semanalmente para alinhar informagbes para subsidiar as discussdes com as Regionais, compartilhar situacbes e
definir encaminhamentos. Explicou que além dos contatos dos apoiadores com as referéncias regionais que aconteciam
semanalmente, trabalhavam também com elaboragéo de proposta do Painel de Bordo para monitoramento, validado
pelo Grupo Condutor Estadual, com o envio dos instrumentos de monitoramento (checklist e painel de bordo) e a

analise e sistematizacdo das contribuigbes regionais e repasse ao Grupo Condutor Estadual. Disse que estavam

15



COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO PARANA 3° Reuniao

,f':_GIWPH: Secretaria de Estado da Saude do Parana — SESA Ordinaria

Conselho de Secretarios Municipais de Saude do Parana - COSEMS/PR 14/05/2020

16

544
545
546
547
548
549
550
551
552
553
554
555
556
557
558
559
560
561
562
563
564
565
566
567
568
569
570
571
572
573
574
575
576
577
578
579
580
581
582
583
584
585

trabalhando na elaboragdo de um formulario REDCAP junto a equipe do Nucleo de Informatica da SESA-PR, para
sistematizacdo de todo o trabalho feito, com previsdo para conclusdo em 28 de agosto de 2020. Apresentou o
calendario de reunides regionais realizadas/programadas. Dentre os desafios enfrentados neste processo, elencou o
compartilhamento das responsabilidades, a articulagdo intra e intersetorial, e a garantia da atengédo a saude, evitando
contagio e propagagao do virus sem restricdo de acesso. Na sequéncia, apresentou algumas ag¢des que foram incluidas
neste trabalho: rastreamento nas Instituigbes de Longa Permanéncia para ldosos, Implementagdo e Gerenciamento de
Rastreamento de Contatos — projeto com a OPAS, Campanha ALERT(AR). Apresentou, entdo, a Nota Orientativa n°
41/2020, que ftrata das Medidas de Prevengdo, Controle e Testagem para Covid-19 nas Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI). Explicou que o projeto com a OPAS - Implementagdo e Gerenciamento de
rastreamento de contatos para a doenga causada pelo novo coronavirus — era uma resposta multifacetada a pandemia,
que tinha como objetivo permitir a detecgao precoce de casos entre individuos que foram expostos ao virus SARS-CoV-
2 e ajudar no controle da transmiss&o. Citou também a criagdo de um Grupo de Apoio ao Enfrentamento de Surtos por
Covid-19 — relatou que tinham reunido pessoas com formacgéo pelo EPl SUS para acompanhar e trabalhar os surtos,
com objetivo de oferecer apoio a deteccao precoce de surtos, estimular a notificacdo de casos e surtos, assessorar a
investigagcdo de surtos, assessorar a indicacdo de medidas de controle e acompanhar a evolugdo de surtos. Na
sequéncia apresentou o Projeto Todos pela Saude, que distribuiu 5.731 oximetros no estado do Parana, sendo que
4.025 foram recebidos pela SESA para distribuicdo aos municipios e 1.706 foram encaminhados diretamente aos
municipios com mais de 100.000 habitantes. Explicou que os critérios de distribuigdo contemplavam: quantitativo de
Equipes de Saude da Familia e Equipes de Atencdo Primaria alocadas nas Unidades Basicas de Saude, de Unidades
Basicas Tradicionais, de Unidades Basicas de Saude Fluviais, de Equipes de Consultério de Rua, Polos de Academia
da Saude, Unidades de Pronto Atendimento, Equipes Ampliadas de Apoio & Saude da Familia, Equipes de Atengéo
Domiciliar e Equipes de Atengdo Prisional. Carmen relatou a realizagdo de duas reunides com Conass e com
Conasems, para discutissao da distribuicdo e do uso dos oximetros. Explicou que ja haviam orientado os municipios a
realizarem o monitoramento dos casos sintomaticos e confirmados e que a campanha ALERT(AR) vinha corroborar isso
— esclareceu que era uma campanha de conscientizagdo sobre hipoxia silenciosa para ajudar grupos vulneraveis no
enfrentamento a Covid-19. Explicou que a campanha era composta por duas fases, com objetivo de reduzir a
mortalidade nas comunidades mais vulneraveis, sendo que a primeira fase visava a conscientizagao, principalmente dos
grupos de risco, sobre a importancia de monitorar a saturagéo de oxigénio no sangue (oximetria), e a segunda fase, a
preparagéo das comunidades para o acompanhamento da oximetria e hospitalizagdo dos pacientes no momento certo.
Carmen afirmou que o foco da campanha era as comunidades vulneraveis e a prioridade, era acompanhar os idosos e
pacientes com fatores de risco para desenvolver Covid grave. A orientagdo da campanha era para que a oximetria digital
fosse acompanhada desde os primeiros dias de sintomas da Covid para detecg¢do precoce da hipoxia silenciosa, que
geralmente ocorre proximo do 7° dia do inicio dos sintomas, e encaminhamento de pacientes com saturacdo menor que
95% na oximetria digital para avaliagdo médica na Unidade de Pronto Atendimento, considerando que a maioria
necessita de internamento hospitalar fora da UTI. Afirmou que estavam aguardando os Protocolos que seriam
apresentados pela Sociedade Brasileira de Infectologia para que fossem apreciados e aprovados pelo COE. Contou,
ainda, que a Nota Orientativa n°® 45/2020, que trata da monitorizagdo da oximetria de pulso na APS, tinha sido aprovada
no COE na semana anterior. Carlos parabenizou o trabalho desenvolvido. 3.1.3. Critérios de habilitagao e
desabilitagcdo de leitos COVID-19. Vinicius Filipak, Diretor de Gestdo em Saude/SESA, contextualizou que as
primeiras pactuacgdes para enfrentamento da Covid foram feitas em um momento em que se tinha pouco conhecimento
técnico e alguns desafios com a estrutura da saude no estado, ainda que fosse a priori uma boa estrutura. Mas,

ressaltou que naquele momento decidiram conjuntamente um planejamento e conseguiram, assim, ao longo deste
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periodo, estabelecer agdes tanto na esfera estadual como nas esferas municipais. Salientou que o que coube a
Diretoria de Gestdo em Saude especificamente tinha sido o planejamento de assisténcia hospitalar, que era 0 momento
mais critico da doenca. Afirmou que desde margo/2020, do total de pacientes com Covid-19 que internava em UTI, 20%
ia a 6bito. Considerando a relevancia das instituicdes hospitalares no enfrentamento da pandemia, Vinicius disse que a
SESA trabalhou desde o inicio para dotar o mais rapidamente possivel a estrutura hospitalar do estado com leitos
especificos para atendimento emergencial dos pacientes com Covid-19 nos dois niveis de tratamento: de terapia
intensiva e clinico, buscando, preferencialmente, estabelecer na mesma unidade hospitalar os dois niveis de leitos — de
forma a oferecer o cuidado progressivo ao paciente. Afirmou que iniciaram com 300 leitos de UTI e naquele momento ja
contabilizavam 1.150 leitos de terapia intensiva adulto e pediatrico ativados exclusivamente para tratamento de
pacientes sintomaticos respiratérios suspeitos de Covid-19. Ressaltou que muitos destes leitos eram privados
financiados com recurso SESA, outros, publicos financiados com recursos SESA e com recursos dos municipios.
Afirmou que, a despeito das incertezas e das insegurangas enfrentadas, foi possivel percorrer bem o caminho até ali,
sem enfrentar falta de leitos no estado. Ressaltou que o Tribunal de Contas e o Ministério Publico do Parana estavam
acompanhando de perto todas as agbes do estado, sem que tivesse sido apontado qualquer tipo de problema até entéo.
Disse que naquele momento viviam o pico da pandemia no estado, com a perspectiva de a curva do nimero de casos
comegar a descer, o que, segundo ele, seria 0 momento de maior crise a ser enfrentado. Assim, propés que olhassem
para as construcdes feitas até ali e a partir disso, pudessem projetar este momento da queda — com foco no retorno a
normalidade. Considerou que seria necessario ter critérios para este retorno, de forma a fazé-lo com os menores danos
possiveis. Contou que a proposta ali apresentada ja tinha sido discutida no COE e que o Ministério Publico ja tinha
ciéncia dela. Contextualizou que até aquele momento o estado vinha em um crescente de ativagédo, havendo, portanto,
naquele més, 42 milhdes de reais do estado sendo pagos para leitos clinicos e de terapia intensiva para pacientes
Covid. Afirmou que ndo havia possibilidade de sustentar este suporte financeiro indefinidamente, sendo, portanto,
necessario, definir estratégias que dessem seguranga assistencial, mas que também possibilitassem a utilizagdo desta
rede para retornar a assisténcia normal das urgéncias e do eletivo. Relembrou como teve inicio a ativacdo de leitos
Covid no Parana: a principio, pautada na urgéncia, trabalharam para fazer o mais rapidamente possivel a implantagéo
de leitos exclusivos nas quatro Macrorregides, utilizando a estrutura hospitalar existente em cada uma delas. Lembrou
que inicialmente buscaram colocar leitos de UTI e enfermaria na proporgéo de 1 leito de UTI para 2 de enfermaria —
uma perspectiva conservadora ja que os dados internacionais apontavam que 75% dos internados necessitavam de
tratamento clinico e apenas 15% precisavam de terapia intensiva. E na sequéncia, todas as vezes em que a ocupagéo
leitos chegava em torno de 60% ao longo de 7 dias corridos em uma macrorregido, comegavam 0 processo de
implantagcdo de novos leitos — um processo que dependia da capacidade do hospital, da disponibilidade de equipe,
equipamentos, organizagao de fluxo de trabalho — podendo o tempo de implantagao variar de 1 semana a 3 meses.
Vinicius afirmou, entdo, que a partir daquele momento, em que a ocupacao de leitos de terapia intensiva no estado do
Parana se mantinha em torno de 72% ha algumas semanas, a proposta era de que a implantagdo de novos leitos
exclusivos fosse feita apenas quando a ocupagao dos leitos de UTI fosse de 75% na macrorregiao ao longo de no
minimo 14 dias corridos. Explicou que esta taxa de ocupagdao por 14 dias indicava que haviam doentes novos
internando, e isso justificaria a ampliagdo de leitos. Disse, ainda, que antecipariam a implantacdo de leitos em
determinado municipio caso a ocupacao fosse maior que 80% e se a ocupacéo de leitos na regido fosse maior que
60%, e, que fariam também a ampliagdo de leitos em municipios cuja ocupagdo fosse maior que 75% em 14 dias
corridos caso este municipio fosse limitrofe a uma macrorregido com ocupagédo maior que 60% ao longo de 14 dias.
Ponderou que a ampliagdo também poderia ser feita em municipios cuja ocupagéo fosse menor que 75% por 14 dias

corridos mas cuja ocupagao na macrorregiao fosse maior que 85%. Em seguida, apresentou grafico com o namero de
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leitos de UTI Covid ativos e a evolugdo da taxa de ocupagéo destes leitos desde a semana 15 até a semana 32.
Apontou que neste periodo houve crescimento do numero de leitos de UTI, chegando a 1.200 leitos na semana 32, e
observou que ha algumas semanas havia leve tendéncia de queda na taxa de ocupacgéo geral dos leitos no estado do
Parana. Em seguida, mostrou grafico com a taxa de ocupagéo de leitos de UTI Covid no Parana, apontando leve
tendéncia de queda a partir da semana 30 — salientou que a Macrorregido Leste, devido ao volume de leitos que
concentrava, tinha importancia nesta involugdo. Mostrando o grafico de leitos clinicos, apontou que o aumento destes
leitos ndo tinha sido tdo grande como o de leitos de UTI adulto, mas, a taxa de ocupacao tinha se mantido muito
semelhante a taxa de ocupagdo de UTI. Afirmou que naquele momento a taxa de ocupagdo de leitos clinicos era
bastante confortdvel — pouco abaixo de 50%. Entdo, a partir dos dados apresentados, explicou a proposta de
desativagao de leitos, indicando os dois critérios que seriam determinantes: o nimero semanal de casos novos em cada
Macrorregido e a taxa de ocupacéao por tipo de leito na Macrorregido. Explicou que a proposta era que a desativacédo de
leitos clinicos ou de UTI fosse planejada quando o numero de casos novos tivesse decréscimo de 10% em cada
semana ao longo de duas semanas consecutivas, e, quando a taxa de ocupagao estivesse abaixo de 50% por 14 dias
seguidos. Portanto, afirmou que para diminuicdo dos leitos, o nimero de casos novos de Covid tinha que ser
decrescente e a ocupagao de leitos tinha que ficar abaixo de 50%. Sobre quais leitos seriam desativados, Vinicius
explicou que a proposta era de que fosse mantida a proporgdo de 1 leito de enfermaria para cada 1 leito de UTI.
Salientou que no processo de desativagao de leitos ndo pretendiam manter estabelecimentos com apenas um tipo de
leito, considerando a necessidade de dar agilidade ao manejo do paciente dentro da propria unidade hospitalar em que
estivesse, ou seja, preferencialmente seriam mantidos os leitos de UTIl e enfermaria no mesmo estabelecimento.
Esclareceu, também, que a desabilitagdo seria iniciada em hospitais privados, seguido de leitos de hospitais
filantropicos, e sé depois, de hospitais publicos. E afirmou que desativariam prioritariamente os leitos novos — ja que
estes exigiam area fisica nova, equipes adicionais e financiamento integral adicional a rede. Ponderou que em paralelo
aos critérios definidos, também seria analisada a necessidade assistencial da rede em cada momento. Afirmou que
desabilitariam a quantidade de leitos suficiente para que fosse mantida a ocupagéo entre 50 e 60%, e portanto, que
enquanto a ocupacgao nao estivesse abaixo de 50%, ndo desativariam leitos. Disse que de imediato tinham seguranga
para desativar leitos nas Macrorregides onde a ocupacao estivesse abaixo de 40% ao longo de 7 dias consecutivos.
Sobre a quantidade de leitos que seriam desativados, falou que seria o suficiente para que, com a desativagdo, a
ocupacao alcangasse entre 50 e 60%. Vinicius destacou que ndo pretendiam desativar todos os leitos adicionais da
Covid imediatamente, considerando que conviveriam com a doenga e/ou outras doengas respiratorias por longo prazo,
e, portanto, a ideia era manter uma salvaguarda de 0,2 leitos por 10.000 habitantes em cada Macrorregido
exclusivamente para Covid, doengas respiratdrias ou doengas transmissiveis. Disse que este seria um critério novo de
leitos que visava garantir uma resposta rapida em caso de uma retomada da curva de Covid. Explicou que varios paises
que retomaram as atividades econémicas e escolares experimentaram o retorno rapido dos casos, e para que o Parana
ndo fosse pego de surpresa, a pretensdo era manter ativo este total de 200 a 250 leitos clinicos e de UTI,
preferencialmente em hospitais publicos. Com relagao aos leitos exclusivos pediatricos, disse que observou-se ao longo
de todo o periodo que tinham baixa taxa de ocupagao, tanto os leitos clinicos como de terapia intensiva. Assim, afirmou
que nao deveriam seguir os mesmos critérios de desabilitagdo dos leitos adulto. Explicou que seria analisado caso a
caso em cada regido. Por fim, lembrou que o fato de existir um leito exclusivo Covid n&o significava que era apenas
aquele leito que poderia atender o paciente com Covid, ja que este paciente poderia ser tratado em qualquer leito.
Carlos agradeceu a apresentagédo de Vinicius e, trazendo questionamento do Secretédrio Municipal de Saude de
Colombo, pediu que fosse melhor explicado sobre o financiamento do leito Covid, lembrando que existia um valor

adicional além da AlH. Também falou da solicitagdo de alguns secretarios municipais de saude para manutengao dos
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leitos de UTI. Vinicius explicou que toda doenga no dmbito do SUS era tratada e financiada pelo Ministério da Saude
com valor referencial de sua AlH. Portanto, a Covid também tinha um valor de AlH que era pago por paciente. Explicou
que, independente da doenga, a remuneracgio era feita pelo Teto MAC do prestador. Esclareceu que o valor da AlH para
tratamento da Covid era de R$ 1.500,00, tanto em leito clinico como leito de UTI. Afirmou que o financiamento do leito
Covid partia do pressuposto de que ndo tinham leitos exclusivos e, portanto, se fosse mantido o mesmo numero de
leitos, corriam o risco de desassisténcia, entdo, foi feita a proposta para financiamento adicional por disponibilidade de
leitos clinicos no valor de R$ 300,00 a diaria, e, tornando-se um leito ativado Covid, passava a ter acesso
exclusivamente pelo complexo regulador da regido. Explicou que este leito ndo atendia nenhum outro tipo de patologia,
exceto doencgas respiratdrias, com anuéncia do complexo regulador. Para o leito de terapia intensiva, afirmou que era
praticado o valor de R$ 1.600,00 a diaria, sendo pagos R$ 800,00 por disponibilidade do leito, ou seja, pelo fato de ele
existir e estar disponivel para rede através do complexo regulador, e mais um valor adicional de R$ 800,00 quando este
leito estivesse ocupado. Vinicius lembrou que o financiamento de leito de UTI era sempre adicional ao pagamento da
AIH. Em relagao aos leitos de UTI que tinham sido abertos exclusivamente para Covid, disse que para aqueles hospitais
que ja tinham UTI em processo de organizacdo e com previsdo de abertura para rede, como exemplo Goioeré,
Laranjeiras do Sul, Chopinzinho, Assis Chateaubriand, Colorado (hospitais cujas obras eram financiadas pela SESA-PR
e os equipamentos também fornecidos pela SESA-PR), a intencdo era de dar condigbes para que os leitos
continuassem abertos, mesmo apds a desativagao deles como leitos Covid. Ressaltou que o estado do Parana tinha
aberto quatro UTls adicionais em seus hospitais préprios — nos hospitais de Santo Antbnio da Platina, Telémaco Borba,
Ivaipord e no hospital Regional de Guarapuava. Carlos salientou que com a retomada das cirurgias eletivas seria
necessario que os leitos Covid que ja eram parte da rede retornassem para as agbes das cirurgias. Lembrou que a
discussao dos critérios de habilitagdo e desabilitacdo de leitos COVID-19 tinha sido definida na pauta como um item de
apresentacdo, mas que, na sequéncia, foi proposta como pactuagdo. Considerando que ja tinha sido discutido no COE
e na camara técnica da CIB-PR, propds encaminhar a pactuacao, ja que atendia a necessidade de desativagdo dos
leitos Covid, inclusive para discussdo da retomada das cirurgias eletivas. Geraldo concordou que o item fosse
pactuado, mas, disse que antes a Secretaria Municipal de Saude de Curitiba havia pedido a palavra. Marcia Hugulak,
por meio de ligacéo telefénica em viva voz, ponderou que a proposta de 50% néo seria funcional para Curitiba e disse
que o municipio gostaria de trabalhar com ocupagédo de 80%. Vinicius esclareceu que o raciocinio utilizado para
definicdo dos critérios era de que uma Macrorregido deveria estar estruturada para atender toda a populagdo da regido.
Lembrou que ndo havia leito de um ou outro municipio, mas, leitos do SUS que deveriam dar seguranga assistencial.
Propds, entéo, a revisdo das propostas e dos critérios para os municipios polo, mas, ressaltou a importancia de pensar
os leitos e a ocupagdo de forma a manter o acesso para toda macrorregido. Carlos disse compreender o
posicionamento de Curitiba e de alguns municipios polo, ressaltando sua preocupagdo com a ndo pactuagao de leitos
naquele momento, considerando a retomada de alguns servicos. Mas, respeitando o posicionamento de Marcia,
contrario a pactuacao, ficou definido que o assunto seria rediscutido. 3.2. Deliberagao CIB/PR n° 109/2020 — recursos
temporarios oriundos de emendas parlamentares — DGS/SESA. Raquel contextualizou que em 2019 ja havia sido
deliberado (Deliberagdo CIB-PR n°® 098/2019) sobre o uso de recursos referentes a incremento temporario do teto de
média e alta complexidade provenientes de emendas parlamentares, mas, considerando que todo ano o Ministério da
Saude republicava a Portaria que trata da aplicagdo de emendas parlamentares, assim como, a cartilha de
apresentacao das propostas, também tinha sido reelaborada Deliberagao para atualizar a pactuagao referente a este
repasse. Entdo, apresentou a Deliberacdo CIB/PR n° 109 de 03 de agosto de 2020, que aprovou que 0S recursos
referentes a incremento temporario do teto de média e alta complexidade provenientes de emendas parlamentares, com

Portarias do Ministério da Saude publicadas a partir de 23 de margo de 2020, poderiam ser utilizados para custeio de
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unidades préprias: para manutengao das unidades publicas sob gestdo do ente federativo, estabelecimentos de saude
cadastrados no Sistema do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saiude — SCNES, devendo ser dirigidos as
acgles e servigos relativos a atengdo em média e alta complexidade; para custeio de unidades de propriedade ou
gerenciadas por entidades privadas sem fins lucrativos: para cumprir as metas complementares ao contrato vigente
previamente autorizados, para firmar novo contrato visando atender demandas especificas, para a remuneragdo de
producdo de servigcos vinculados aos Consércios Publicos Municipais de Saude, para medidas necessarias ao
enfrentamento da situagdo de emergéncia de saude publica decorrente do Coronavirus — COVID-19, para manutengéo
das unidades, reparos e adaptagdes, manutencao dos equipamentos e materiais permanentes e aquisicdo de insumos.
Também explicou que, conforme deliberado, para a transferéncia dos recursos previstos, o gestor local do SUS deveria
observar a necessidade de contrato, convénio ou instrumento congénere com o ente federativo, nos termos do
paragrafo unico do art. 24 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; e que a comprovagao da aplicagdo dos recursos
repassados deveria ser realizada por meio do Relatério de Gestdo, nos termos dos arts. 1.147 e 1.148 da Portaria de
Consolidagédo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017. Geraldo afirmou que esta deliberagéo tinha sido discutida na
Camara Técnica da CIB/PR, considerando que era um incremento a Deliberagdo CIB/PR n° 098/2019, tendo sido
acrescidas as situagbes que envolviam os consércios publicos e a questdo da Covid, deixando claro que todo e
qualquer recurso que fosse contratualizado, precisaria ter contrapartida por parte da instituicdo beneficiada pela
emenda, ou seja, ndo se tratava apenas de repasse para custeio daquilo que ja existia. Concluiu pontuando que a
Deliberagdo apresentada ja tinha sido aprovada e estava sendo homologada naquela reunido. Carlos disse que o
Cosems havia solicitado ao Conasems a prorrogagdo do prazo para cadastramento de usuarios referente ao
componente de captagdo ponderada do modelo de financiamento da ateng&o basica, ou seja, a ndo aplicagdo da
captagéo ponderada no ano de 2020, e, pediu que a SESA se juntasse ao Cosems para fazer esta solicitacdo ao
Ministério da Saude, em nome da Comissao Intergestores Bipartite do Parana. Geraldo disse que por parte da SESA-
PR a proposta estava aceita e definiram que seria elaborada Deliberagdo CIB/PR para encaminhamento ao Ministério,
como pleito de todos os municipios do estado com respaldo da Secretaria de Estado da Saude do Parana. 3.3. Linha
de cuidado Materno Infantil - SESA/DAV. Carmen, esclareceu que faria a apresentagdo como na camara técnica,
com as principais alteracdes, lembrando que a Linha de Cuidado Materno Infantii em sua totalidade ja havia sido
encaminhada para analise. Com relagao as principais alteragdes, afirmou que estavam baseadas no Plano Estadual de
Saude, ndo tendo sido trabalhada uma matriz especifica para a Linha de Cuidado Materno Infantil, mas, as premissas ja
postas no referido Plano. Contextualizou que o trabalho tinha se pautado na perspectiva da regionalizagdo, das
parcerias, eficiéncia na gestdo, envelhecimento saudavel, compliance, inovagdo e promogéo da saude. Afirmou que
uma das alteragbes era o formato digital, facilitando o acesso dos profissionais e permitindo atualizagdes em tempo real.
Citou, também, a alteragdo das ferramentas assistenciais, explicando que tinha sido discutida a nova estratificagao de
risco, com atualizagdo a partir das novas realidades de atencéo, pautada no PRI, possibilitando a garantia de maior
agilidade para o acesso aos niveis intermediario e alto risco e a insercéo de escalas clinicas com a finalidade de tornar
a avaliacdo das condicdes mais objetiva. Dentro da nova estratificagcdo, explicou que o Risco Habitual tinha sido
rediscutido e foram pensadas as situagdes que por vezes eram acompanhadas no alto risco, mas que podiam ser
acompanhadas na Atengao Primaria. Explicou que tinha sido feito um piloto na 22 Regional da Saude e entdo,0s novos
critérios puderam ser incorporados na nova Linha Guia. Apresentou, entdo, em slides, as condi¢bes consideradas para
Risco Habitual, assim como, as inovagdes para o Risco Intermediario. Citou a questdo da idade e da vulnerabilidade,
que tinham ganhado destaque nesta Linha Guia. Afirmou que o Alto Risco ndo tinha sofrido alteragdes, tendo sido
mantidas as questdes de risco bioldgico e comorbidades. Carmen mostrou que outro ponto das ferramentas

assistenciais que tinha sido reformulado era a Carteira da Gestante. Explicou que tinham pequeno volume de Carteiras
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disponiveis, e que elas ndo seriam distribuidas para todos os municipios, ja que seriam utilizadas apenas para
reposi¢ao quando necessario. Dentre as alteragbes, citou, ainda, a Atengcdo Ambulatorial Especializada — explicou que
foi feita discussao junto aos Consércios, com reforgo na importancia da integralidade no cuidado, para que a gestante e
a crianga tivessem todos os recursos de atendimento multiprofissional, de diagndstico e terapéutico ofertados em todos
os pontos de atencdo. Ressaltou que isso seria trabalhado também junto aos outros pontos de atencdo especializada
para gestante. Apontou alteragdo na equipe multiprofissional, apresentando tabela com a formagéo das equipes. Disse
que os protocolos de exames a serem realizados em cada ponto de atengdo tinham sido mantidos. Carmen pontuou
também a ampliagdo do monitoramento do near miss materno, com a proposta de um formulario eletrébnico para
notificagdo do near miss materno, possibilitando o monitoramento e sistematizagcdo dos dados. Citou ainda a inclusdo do
tema da atencdo ao recém-nascido na sala de parto e no alojamento conjunto — até entdo, explicou, ndo havia
orientagdo para o bebé quando nascia. Por fim, apresentou a estratificacdo de risco da crianga: o Risco Habitual
indicando acompanhamento na atenc¢do primaria, o Risco Intermediario — elencando questdes socioeconOmicas e
biolégicas, e o Alto Risco, que elencava as comorbidades. Maria Goretti, Diretora de Atengéo e Vigilancia em Saude,
agradeceu toda a equipe técnica da SESA-PR que trabalhou na atualizagdo da Linha Guia, ao diretor e a equipe da 22
Regional de Saude, e, ao Cresems da 22 Regido de Saude, onde foi experimentada e validada esta atualizagdo da
Linha Materno Infantil. Afirmou que logo a Linha Guia estaria disponivel no site da SESA-PR. Geraldo concluiu dizendo
que o assunto voltaria para pauta da CIB para pactuagao do financiamento. 3.4. Cobertura Vacinal — 1° quadrimestre
— SESA/DAV. Vera, chefe do Programa Estadual de Imunizagdes, contextualizou que o indicador do RAG do Plano
Estadual de Saude e do Plano Anual era a cobertura vacinal das criangas menores de um ano de idade: BCG, Vacina
Oral Rotavirus, Pneumocécica 10, Pentavalente, Polio (VIP), Meningocdcica C, Febre Amarela, Triplice Viral. Explicou
que os dados da cobertura vacinal eram levantados pelo SINASC e mostrou um comparativo das doses aplicadas no
primeiro quadrimestre de 2019 e de 2020: apontou que foram aplicadas 50.595 doses da BCG em 2019 e 32.812 doses
em 2020; e da mesma forma, as vacinas da Polio, Penta, Pneumo 10 e Meningo apresentaram diferenca significativa no
numero de doses aplicadas, com queda neste nimero no ano de 2020. Salientando que estas vacinas eram de 2 ou 3
doses, também mostrou que o nimero de doses aplicadas diminuia da primeira dose para as doses seguintes. Com
relagdo a meta vacinal da BCG, Vera mostrou mapa que indicava que em 2019 grande parte do estado tinha atingido a
meta, e apenas trés Regionais de Saude tinham alcangado entre 50 e 90% do numero de doses aplicadas, e, que em
2020 apenas uma Regional de Saude tinha alcangado a meta, uma Regional tinha aplicado menos de 50% das doses e
todo o restante do estado, entre 50 e 90%. Vera mostrou que o cenario era muito semelhante para a vacina Rotavirus,
que em 2020 nenhuma Regional havia atingido a meta e duas Regionais ndo tinham atingido 50% da cobertura vacinal.
Sobre a vacina de Febre Amarela, Vera afirmou que, apesar dos esfor¢gos do estado e dos municipios, havia uma
Regional que néo tinha alcangado 50% de cobertura vacinal, e as demais estavam entre 50 e 95% da cobertura — muito
diferente de 2019, quando n&o houve Regional com menos de 50% de cobertura vacinal. A pneumo 10, que em 2019
também néo tinha cobertura abaixo de 50% no estado e contava com algumas regides com cobertura acima de 95%,
em 2020 nenhuma regido alcangou a meta vacinal e uma Regional estava com cobertura abaixo de 50%. Na sequéncia,
mostrou os dados da Meningo C, da Vacina Inativa da Poliomielite e da Pentavalente cujos cenarios eram muito
parecidos com as outras vacinas apresentadas. Com relagéo a vacina de Sarampo, Caxumba e Rubéola, destacou que
em 2019 tinham aumentado em dois digitos a cobertura vacinal para as criangas menores de um ano de idade, e em
2020, apesar de estarem em meio a campanha vacinal, iniciada em fevereiro/2020, haviam Regionais que nio tinham
atingido 50% de cobertura vacinal e apenas uma Regional havia alcangado a meta de 95%. Afirmou que apenas a
regional de Toledo havia atingido a homogeneidade da cobertura vacinal. Disse que estavam fazendo a analise do

alcance da homogeneidade de cobertura vacinal nos municipios e nas Regionais, e que ficaria pronta em poucos dias.
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Em seguida apresentou uma tabela com o comparativo da cobertura vacinal em criangas menores de um ano e com um
ano nos anos de 2019 e de 2020. Sobre a Campanha Nacional de Influenza, esclareceu que oficialmente ja havia
terminado, porém, que ainda tinham doses disponiveis no estado, em varias Regionais de Saude, e, portanto, a
vacinagao estava aberta a toda populagdo. Explicou que o indicador desta vacina era o alcance da vacinagdo dos
grupos prioritarios definidos pelo Ministério da Saude, e mostrou que algumas Regionais de Saude n&o haviam atingido
a cobertura vacinal preconizada, em especial no grupo das criangas, gestantes, puérperas e adultos jovens (55 a 59
anos). Salientou, porém, que para os grupos de trabalhadores da saude, indigenas e idosos, foi ultrapassada a
cobertura vacinal de 100%. Dentre os principais problemas identificados para o alcance da cobertura vacinal da
influenza citou: o cenario epidemioldgico de enfrentamento a COVID-19 com a orientagéo de distanciamento social; as
falsas informagdes de que as vacinas ndo sdo seguras, que a vacina do sarampo causa autismo; o horario de
atendimento das salas de vacinas — observou-se que com a vacinagdo extramuros conseguiu-se maior adesio da
populacéo as vacinas; a migragéo do sistema de informag&o do Si-PNI para o E-SUS. Sobre esta migragéo para o E-
SUS, Vera esclareceu que o Si-PNI continuava aberto apenas para maternidades, clinicas privadas e CRIE, e ressaltou
que as unidades de saude deveriam usar o E-SUS para o registro das doses. Disse que observavam declinio das
notificagbes de eventos adversos pds vacina, e ressaltou que ele continuava sendo realizado no Si-PNI Web. Sobre o
abastecimento das vacinas para o més de agosto e setembro, afirmou que a maioria dos imunobiolégicos estava sendo
entregue pelo Ministério da Saude de forma regular. Atentou para a questdo da pentavalente que foi retirada do
mercado no ano de 2019 devido a problemas com a qualidade, e salientou que, ainda que em 2020 o Ministério da
Salde estivesse enviando a Pentavalente para atendimento da rotina, restava demanda reprimida do ano de 2019 para
ser atendida. Contou que ja tinha sido feita solicitagdo ao Ministério da Saude, porém, que informaram a néo
disponibilidade deste quantitativo de vacinas no mercado. Assim, a orientacdo era de que utilizassem as doses enviadas
para cumprimento da rotina e, a demanda reprimida fosse atendida conforme disponibilidade. Vera relatou que a
Pneumocdcica 23 foi disponibilizada em quantitativo suficiente para atender os acamados durante a campanha e que o
Ministério da Saude tinha disponibilizado temporariamente um quantitativo de doses para vacinagao dos trabalhadores
da saude na capital, e que o estado do Parana estava tentando remanejar estas doses para atender também os
trabalhadores da saude de outras regides. Sobre a vacina DTP, afirmou que o estoque do Ministério da Saude estava
em fase de regularizagéo e tinha sido possivel enviar para cada estado uma cota mensal mais incremento de 15%, com
perspectiva de entrega a partir de agosto. Disse que a HIB também estava em desabastecimento devido a falta de
producdo, mas, com perspectiva de normalizagdo para a rotina de Agosto. Explicou que a Tetra Viral teve problemas de
produgdo em dmbito mundial e, portanto, a estratégia, que ja tinha sido orientada aos municipios e as Regionais, era de
uso da Triplice Viral e da Varicela monovalente. Sobre a Pneumocdcica 13, explicou que era uma estratégia da SESA-
PR para vacinar todos os idosos que vivem nas Instituicdes de Longa Permanéncia. Contou que alguns municipios ja
tinham recebido a vacina e haviam comegado a vacinagéo. Relatou que a SESA recebeu 10.000 doses do Ministério da
Saulde e todas foram distribuidas, considerando levantamento feito pela equipe da Divisdo de Atengdo a Saude do
Idoso. Esclareceu que a orientagdo de como aplicar as doses tinha sido encaminhada as Regionais de Saude e aos
municipios, e informou que era uma iniciativa da DAV/SESA-PR para protegédo dos idosos que vivem nas instituicdes de
longa permanéncia contra pneumonias graves e, para ajudar no diagnostico diferencial da Covid-19. Carlos afirmou que
tinham muitas vacinas em falta e que entendiam ser importante reforgar a situacao junto ao Ministério da Saude. Disse
que repassariam as informagdes para o Conasems. Vera esclareceu que a SESA ja havia notificado formalmente o
Ministério da Saude sobre a falta da Pentavalente, indicando a demanda reprimida, mas, que o Ministério alegava
indisponibilidade no mercado. Reforgou a necessidade de otimizagdo na aplicagdo das doses das vacinas. 4.

Pactuacées. 4.1. Plano Estadual de Vigilancia e Atencdo a Saude das Populagdes Expostas aos Agrotéxicos —
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PEVASPEA — SESA/DAV. Luciane, disse que a proposta a ser apresentada se tratava da formalizagao para execugéo
das agbes do Plano Estadual de Vigildncia e Atencdo a Saude das Populagdes Expostas aos Agrotoxicos.
Contextualizou que o Plano ja havia sido discutido na reunido da Camara Técnica na semana anterior e tinha sido
enviado por e-mail para o Cosems para apreciacéo. Disse que o Parana ja trabalhava diversas estratégias, adotadas ao
longo dos anos, em relagéo aos agrotéxicos, e que o ultimo instrumento, vigente de 2017 a 2019, era o Plano Estadual
Integrado — composto por vinte agdes estruturantes, envolvendo diferentes areas da Secretaria, sendo que algumas
destas ag¢des foram concluidas na integra e outras, apenas em algum percentual. Luciane explicou que para avaliar a
execugao deste Plano, no final de 2019, foi realizada reunido com todas as Regionais de Saude, com levantamento das
acbes feitas, das dificuldades encontradas, e, foi feita a proposicdo de um novo Plano — o que seria possivel e
necessario abarcar, partindo, também, do Planejamento Regional Integrado. Situou que a Diretriz 3 do Plano Estadual
de Saude 2020-2023 — Qualificagdo da VigilAncia em Saude, elencava como ag¢do a Implementacdo das agdes
estratégicas de Vigilancia e Atengdo a Saude das Populagdes Expostas aos Agrotoxicos. Disse que o novo Plano
Estadual de Vigilancia e Atengdo a Saude das Populagbes Expostas aos Agrotoxicos era composto por 10 agdes
estratégicas, tendo uma reducédo de 10 agcdes em comparagdo com o Plano anterior, considerando que muitas agdes ja
tinham sido executadas e nao precisariam ser repetidas. Ressaltou que a proposta deste novo Plano era de desenvolver
acbes estratégicas, integradas e intersetoriais, salientando a participacdo de diversas areas da Secretaria e a
importancia da integralidade entre elas para boa execugédo das agbes. Disse que o Plano tinha foco em parametro
estadual, mas, considerando as necessidades regionais; que buscava o avango em temas especificos; e tinha a
intengdo de fornecer ferramentas para a identificacdo da problematica, correlagdo com o cenario de salde da populagéo
da regido e propor estratégias de cuidado. Em seguida, Luciane apresentou, brevemente, as agdes. Disse que a Agéo 1
era uma acdo estruturante, geral, que tratava da formalizagdo do Plano, da efetivacdo dos Planos e dos Grupos
Regionais para trabalhar a efetividade de cada regido de saude, e da articulagdo com outros érgdos, ja que o tema
“agrotoxicos” nao era exclusividade da saude. Explicou que a Agédo 2 - Implementagédo da Linha Guia de Atengéo a
Saude das Populagbes Expostas aos Agrotoxicos, era uma agdo que buscava definir regides prioritarias para
estratificagdo de risco e para insergdo deste tema na Linha de Cuidado, e, com base nesta definicdo e todo estudo que
seria feito para as regides prioritarias, implementar a Linha Guia de Atengédo as Populagbes Expostas a Agrotoxicos.
Com relagéo a Agao 3, afirmou que tratava da vigilancia das notificagdes e investigagdes das intoxicagdes exdgenas por
agrotoxicos, cuidando da qualificagdo do banco de dados, a investigagdo das intoxicagdes, definindo grupos prioritarios
(intoxicagbes graves, obitos, gestantes, criangas e adolescentes, assim como, as tentativas de suicidio). Afirmou que a
Acédo 4 considerava, basicamente, as agdes de analise de residuos de agrotoxicos, tanto em alimentos quanto em agua.
Disse que ja eram programas conduzidos e estruturados, muito fortalecidos no Parana, e a intengdo era ampliar o
quantitativo de amostras e os desdobramentos em relagdo a estas analises. Em relagdo ao PARA — Programa de
Andlise de Residuos de Agrotdxicos em Alimentos, falou que a intengéo era conseguir minimamente 800 amostras de
alimentos e 300 amostras de agua de consumo humano por ano, e, com base nisso, fazer os relatérios e demais
tratativas referentes aos resultados encontrados. Sobre a Agdo 5 — Incentivo as Formas de Produgdo Ambientalmente
Sustentaveis na Promogao de uma Alimentacdo Adequada e Saudavel, explicou que englobava diversas estratégias
para promogao do consumo de alimentos organicos e agroecoldgicos, incentivo do tema da agroecologia, levando o
assunto para diversos féruns de discussao na linha de promogao da saude. Luciane pontuou que a Agéo 6, pautada nas
acgOes educativas e de comunicagao sobre o tema, propunha boletins eletrénicos, spots de audio, veiculagdo nas midias
da SESA-PR, trabalho junto as Regionais para divulgagcao de temas pertinentes a regido. Sobre a Agéo 7 — Vigilancia
das Intoxicagbes por Agrotoxicos Relacionadas ao Trabalho, afirmou ser uma problematica importante a ser enfrentada

e que algumas agbes ja constavam no Plano anterior, mas, que no novo Plano ganhava maior composi¢cdo de
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atividades. Ressaltou a investigagdo das intoxicagbes por agrotdxicos relacionadas ao trabalho de criangas e
adolescentes, assim como, aquelas que levaram ao 6bito de trabalhadores, e, o foco nos municipios silenciosos — 47
municipios que ao longo de 12 anos nunca tinham feito notificagdo, trabalho ou qualquer mengédo a questdo das
intoxicagdes exogenas. Citou, ainda, o foco em dois municipios estratégicos com cultivo de fumo. Em seguida, Luciane
falou da dificuldade enfrentada para implementagéo da Agao 8 — Diagnostico da Pulverizagdo Aérea de Agrotdxicos no
Parana. Disse que o objetivo desta agao era identificar como acontece a pulverizagdo aérea de agrotoxicos, regides de
maior ocorréncia e populagdes atingidas. Em seguida, apresentou a Agédo 9 — Vigilancia das Tentativas de Suicidio nos
Trabalhadores Expostos a Agrotdxicos, explicando que era uma agdo que envolvia as equipes de Saude Mental e
Saude do Trabalhador. Contou que a proposta era de um projeto piloto a ser desenvolvido no Hospital Adauto Botelho,
com pacientes internados com historico recente de tentativas de suicidio. Explicou que contavam com a parceria com
universidades no desenvolvimento deste projeto. Por fim, sobre a Agao 10 — Promover Agdes Sanitarias de Controle,
Monitoramento e Aperfeicoamento da Legislacdo Sanitaria Estadual Referente a Saneantes Desinfetantes, afirmou que
o estado tinha um numero significante de industrias de saneantes desinfetantes e, por isso, mantinha trabalho muito
préximo a elas, com realizagao de inspegbes e fiscalizagdes. Destacou a elaboragao de normativas relacionadas a
estes produtos e, a promogao de agdes sanitarias referentes ao chumbinho. Luciane concluiu dizendo que o objetivo do
Plano era trazer avancgos relacionados ao tema, fazendo parcerias importantes para o desenvolvimento do trabalho,
bem intervir no cenario da salude e oferecer o cuidado a populagdo potencialmente exposta. Carlos disse que pelo
Cosems estava pactuado, mas, solicitou que o Plano retornasse a Céamara Técnica para discussdo da
operacionalizagdo das acdes. 4.2. Critérios de distribuicdo e de ressarcimento dos medicamentos - Kit Intubagéao
UTI COVID-19- SESA/COAF e DGS. Deise, Coordenadora de Assisténcia Farmacéutica, contextualizou que o assunto
tinha sido discutido na Camara Técnica na semana anterior. Explicou que com o aumento do volume de pacientes
utilizando os medicamentos analgésicos, sedativos e bloqueadores neuromusculares para intubagéo decorrente da
Covid-19, houve desabastecimento deste grupo de medicamentos no pais como um todo — situagdo que
acompanhavam ao longo dos ultimos 2-3 meses. Relatou que diante disso, CONASS e CONASEMS passaram a atuar
de forma conjunta com o Ministério da Saude para restabelecer o estoque desses itens nos hospitais elencados nos
planos de contingéncia dos estados. Dentre as estratégias adotadas, entdo, pelo Ministério da Saude, Deise elencou as
requisicdes administrativas de medicamentos junto aos laboratérios produtores e distribuidoras; o inicio do processo de
aquisicdo junto ao mercado internacional via OPAS; e a realizagdo de Ata de Registro de Prego para posterior adeséo
pelos estados (Pregdo n° 110/2020, com 8 itens homologados). Sobre as estratégias adotadas pela SESA, citou a
aquisicdo centralizada de medicamentos para atendimento aos hospitais que fazem parte do plano estadual de
enfrentamento a COVID-19 (compra dos saldos de Atas de Registro de Preco e 2 compras por Dispensa de Licitagdo).
Frisou que o quantitativo necessario para o abastecimento néo tinha sido cotado em sua integralidade, e estava sendo
entregue de forma parcelada pelos laboratérios, motivo pelo qual estavam tendo cuidado na distribuicdo, de forma que
ela fosse equanime. Disse que estavam realizando monitoramento do estoque e consumo destes medicamentos, por
meio de questionario eletrénico enviado semanalmente aos hospitais que possuem leitos de UTI SUS exclusivos para
COVID-19. Assim, explicou que com estes dados era feita a distribuicdo dos medicamentos aos hospitais que faziam
parte do Plano de Contingéncia da Covid-19, semanalmente, de modo a compor estoque para atendimento aos
pacientes. Em seguida, apresentou os critérios propostos para distribuicdo dos medicamentos do Kit Intubagao — tanto
os medicamentos adquiridos pelo Ministério da Saude como os medicamentos adquiridos pela SESA-PR; ndmero de
leitos SUS exclusivos para COVID-19; taxa de ocupacgao de leitos; estoque e consumo dos medicamentos informado
pelo hospital nos questionarios eletronicos aplicados semanalmente; estimativa de consumo leito/dia considerando as

doses recomendadas em literatura cientifica; a disponibilidade de estoque dos medicamentos no Cemepar e os prazos
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de validade dos produtos; e a possibilidade de substituicido dos medicamentos dentro da mesma classe terapéutica.
Esclareceu que o envio dos medicamentos pelo Cemepar estava condicionado ao preenchimento semanal do
questionario eletrénico pela farmacia dos hospitais. Reforgou que a comunicagdo do Cemepar era com as farmacias dos
hospitais e esclareceu que os hospitais nao faziam pedidos das medicagdes, ja que o envio era automatico a partir das
informacdes que recebiam e da disponibilidade do estoque. Salientou que o abastecimento de todos os hospitais ndo
era uma atividade de rotina da SESA, e que estava sendo feito naquele momento para auxiliar no enfrentamento da
crise vivenciada. Explicou que o envio dos medicamentos era semanal com calculo de cobertura de dez dias, contando
com o estoque que cada hospital ja tinha. Deise afirmou que n&o tiveram noticias de desabastecimento de medicacéo
de forma mais critica, e que todo processo era acompanhado pela diretoria de gestdo em saude e pelo assessor de
gabinete, César Neves. Juliana, DGS/SESA, apresentou a proposta de ressarcimento dos medicamentos
disponibilizados para o tratamento de usuarios do SUS internados em leitos de UTI com infec¢do pela Covid-19.
Contextualizando que a SESA estava distribuindo medicamentos aos hospitais que faziam parte do Plano de
Contingéncia da Covid-19, esclareceu que a SESA ja financiava a disponibilidade e a ocupagao dos leitos Covid e o
procedimento, e, portanto, as medicagbes ndo poderiam ser simplesmente doadas para estas unidades. Assim, explicou
que a proposta era que para os hospitais contratualizados ao SUS sob gestdo da SESA fosse feito desconto dos valores
referentes aos medicamentos disponibilizados no pagamento da fatura mensal; para os hospitais contratualizados ao
SUS sob gestédo dos Municipios, que fosse feito desconto dos valores referentes aos medicamentos disponibilizados no
Teto MAC do municipio, considerando que neste caso, caberia ao Gestor Municipal avaliar a melhor forma de acerto de
contas junto aos seus prestadores de servigos; para os hospitais ndo contratualizados ao SUS, que fosse feita
devolugdo do quantitativo de medicamentos disponibilizados por empréstimo diretamente para a SESA/CISMEPAR.
Juliana esclareceu que os descontos seriam mensais e, dependendo do valor, poderiam ser parcelados. Disse que
havia intengdo de normatizar esta proposta, a partir de Deliberagdo em CIB, por meio de Resolugdo SESA. E salientou
que caso fosse publicada normativa especifica pelo Ministério da Saude quanto ao ressarcimento dos medicamentos
disponibilizados pela Unido, o critério poderia ser alterado. Carlos disse que por parte do Cosems a proposta estava
pactuada. Geraldo afirmou que pela SESA também estava pactuado. 5. Informes. 5.1. Registro obrigatério das
internagdes hospitalares pela COVID-19 no Sistema E-SUS Notifica versus continuidade de financiamento dos
leitos — SESA/DGS. Vinicius Filipak, DGS/SESA, afirmou que o Ministério da Saude condicionava a manutengao da
habilitagdo dos leitos pelo Ministério a dois critérios: 1. notificagdo da ocupacgao do leito, feita no E-SUS; 2. taxa de
ocupacao efetiva deste leito. Explicou que este era o motivo da dificuldade da manutencdo da habilitagdo durante
alguns meses. Disse que Portaria publicada no dia anterior habilitava uma parcela dos leitos para os quais tinha sido
solicitada a reabilitacdo e citou que um prestador de gestdo da SESA que nédo alimentava o E-SUS, ndo teve seus 20
leitos reabilitados. Reforgou, portanto, a necessidade da informagdo registrada no E-SUS, explicando que cada
prestador precisaria ter um funciondrio vinculado no CNES do estabelecimento para fazer a alimentacdo das
informagdes. Vinicius lembrou que ndo se tratava de um registro novo, mas, que em abril de 2020 ja tinha sido
instituido, por meio da Portaria GM/MS n° 758/2020 o procedimento para o registro obrigatério de internagbes
hospitalares dos casos suspeitos e confirmados de COVID-19, nos estabelecimentos de salude publicos e privados que
prestam servigcos no SUS. Vinicius citou o artigo 2°, que orientava a obrigatoriedade do registro de internagdes
hospitalares mediante formulario no enderego eletronico notifica.saude.gov.br. Disse que a partir da publicacdo da
Portaria, a SESA comunicou a todos os envolvidos, por meio do envio do Memorando Circular n® 12/2020-DGS/SESA,
de 15 de abril de 2020, para todas as Regionais de Saude; do Oficio n°® 12/2020-CRASS/DGS, 18 de maio de 2020,
para todos os hospitais que realizam atendimento ao SUS; do Oficio n° 127/2020 DGS/SESA, de 03 de junho de 2020
para o COSEMS-PR; do Oficio n° 128/2020-DGS/SESA, de 03 de junho de 2020 para a FEHOSPAR — Federagéo dos
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Hospitais e Estabelecimentos de Servico de Saude no Estado do Parana; do Oficio n°® 129/2020 DGS/SESA, de 03 de
junho de 2020 para a FEMIPA — Federacdo das Santas Casas de Misericordia; e o envio de e-mail para todos os
estabelecimentos de saude hospitalares que realizam atendimento ao SUS, em 05 de junho de 2020. Vinicius ressaltou
que a Portaria GM/MS n° 758, de 9 de abril de 2020, tinha sido revogada pela Portaria GM/MS n° 2.181, de 19 de
agosto de 2020, que tratava do registro obrigatério de todas as internagdes hospitalares, e ndo apenas de Covid-19, nos
estabelecimentos de saude publicos e privados, em todo o territério nacional, durante a emergéncia de salde publica de
importancia internacional decorrente da COVID-19. Citou, entdo, o Artigo 3°, que define que os estabelecimentos da
rede SUS que nao realizarem o registro obrigatério diariamente terdo, até a sua regularizagdo, suspensos 0s seus
pedidos de habilitagdo de leitos de UTI realizados com base na Portaria n° 1.802/GM/MS, de 20 de julho de 2020.
Conforme dados do Ministério da Saude de 24 de agosto de 2020, Vinicius mostrou que no Parana dos 356
estabelecimentos hospitalares, somente 157 estavam cadastrados e 49 estavam registrando as informagdes
regularmente no Sistema E- SUS Notifica; e que dos 56 hospitais com leitos de UTI SUS exclusivos, somente 26 tinham
registrado os internamentos nos dias 23 e 24 de agosto de 2020. Disse que havia um delay da informagao por parte dos
prestadores no site do Ministério, 0 que poderia levar a desabilitagdo de leitos, ndo havendo recursos para honrar o
compromisso financeiro. Com isso, Vinicius apontou o risco de a SESA nao poder pagar a disponibilidade e ocupagéo
de leitos caso o recurso ndo viesse do Ministério da Saude. Por fim, apresentou as implicagdes da falta de registro das
internagdes: penalidades sanitarias previstas na Lei n° 6.437, de 20 de agosto de 1977; negativa pelo Ministério da
Saude da prorrogacgao das habilitagdes dos leitos de UTI Covid; impossibilidade de custeio de 278 leitos de UTI Covid
pela SESA a partir da competéncia agosto/2020 caso ndo ocorresse prorrogagédo ou novas habilitagbes pelo Ministério
da Saude. O custeio destes 278 leitos de UTI Covid totalizava o montante de R$ 13.344.00,00 por més — um valor muito
alto, que sem a prorrogacao da habilitacdo ou novas habilitacdes pelo Ministério, ndo teriam como ser mantidos em
operagdo. Vinicius orientou que os gestores informasse seus estabelecimentos publicos e privados. 5.2. Portaria
GM/MS n° 561/2020 — Recursos para os hospitais de pequeno porte. Raquel Mazetti, DGS/SESA, citou a Portaria
GM/MS n° 561/2020, que autorizava a utilizacdo de leitos de Hospitais de Pequeno Porte (HPP) para cuidados
prolongados em atendimento dos pacientes cronicos oriundos de Unidade de Terapia Intensiva e leitos de enfermaria de
hospitais de referéncia a COVID-19, e, em seguida, a Portaria GM/MS n°® 1.536, de 12 de junho de 2020, que
autorizava, temporariamente, a utilizagdo dos leitos de HPP para cuidados prolongados e estabelecia recurso financeiro
do Bloco de Manutengdo das Agdes e Servigos Publicos de Saude — Grupo Coronavirus (COVID-19), a ser
disponibilizado ao Estado do Parana e Municipios. Explicou que nesta Portaria GM/MS n° 1.536 tinha sido publicada
errada a gestdo dos hospitais dos municipios de Assai, Porecatu, Roncador, Sapopema e Wenceslau Braz — hospitais
que estavam sob a gestdo estadual e na Portaria tinha saido como gestdo municipal. Disse que, desta forma, o
Ministério da Saude tinha depositado o recurso da referida Portaria nos Fundos Municipais de Saude, e que, apos
solicitagédo, no dia 31/07/2020 foi publicada a retificacdo da Portaria, alterando a gestdo dos recursos. Porém, Raquel
relatou que o Ministério da Saude havia informado que ndo remanejaria os valores ja repassados aos Fundos
Municipais de Saude para o Fundo Estadual. Entdo, apresentou a proposta, que ja tinha sido discutida com Cosems, de
que os recursos transferidos pelo Ministério da Salde aos municipios de Assai, Porecatu, Roncador, Sapopema e
Wenceslau Braz, por meio da Portaria GM/MS n° 1.536, de 12 de junho de 2020, permanecessem nos respectivos
Fundos Municipais de Saude, devendo ser utilizados nos hospitais elencados na Portaria, para as agdes que se
fizessem necessarias ao enfrentamento do Novo Coronavirus (Covid-19). E, ainda, que os estabelecimentos deveriam
apresentar todos os atendimentos realizados nos Sistemas de Informagéo Oficiais do SUS, respeitando o limite dos
contratos vigentes com a SESA, e, por fim, que a comprovagédo da aplicagdo dos recursos repassados deveria ser

realizada por meio do Relatério de Gestdo, nos termos dos arts. 1.147 e 1.148 da Portaria de Consolidagdo n°
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6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017. Geraldo salientou tratar-se de valores significativos, que deveriam ser utilizados
no prazo de 90 dias. Carlos disse que estava pactuado pelo Cosems, e ressaltou que o recurso tinha fim especifico e
prazo para uso. Geraldo concluiu, entdo, que a proposta ficava aprovada pela CIB-PR. Disse que Vinicius tinha mais
um informe que n&o constava na pauta. Vinicius contextualizou que observaram que no periodo da pandemia estavam
sendo feitos pagamentos dos contratos com a produg¢do muito menor do que a realidade, e que, portanto, foi publicada
a Resolugdo SESA n° 977/2020, estabelecendo normativas para apresentagdo e pagamento dos atendimentos
ambulatoriais e hospitalares nos Sistemas de Informagéo Oficiais do SUS durante a pandemia pela Covid-19 para os
estabelecimentos contratualizados com a SESA. Vinicius explicou que definia-se, assim, a obrigatoriedade da
apresentacado da producdo integral do periodo da pandemia no més de competéncia, salientando que nado seria
realizado o pagamento adicional por extrapolacdo de produgdo apds a pandemia. Portanto, falou que n&do seriam
considerados para pagamento de eventuais extrapolagdes contratuais apds o periodo da pandemia se essa produgao
nao tiver sido apresentada no més de competéncia. Geraldo, encaminhando ao final da reunido, disse que, como
proposto pelo Secretario, gostariam de realizar reunido com a diretoria do Cosems e os presidentes de Cresems ainda
naquela semana, para tratar dos pontos levantados pela diretoria do Cosems. Agradeceu a participacdo de todos.

Carlos agradeceu as equipes da SESA-PR e do Cosems e encerrou a reunido.
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