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RESOLUCAO SESA N° 904/2023

Institui o Programa de Qualificagdo Hospitalar
para os Internamentos de Carater Eletivo dos
usuarios do SUS do Sistema Unico de Saade —
SUS no Estado do Parana — HOSP Mais.

O Secretdrio de Estado da Saude, gestor do Sistema Unico de Satide do Parand, no
uso da atribui¢do que lhe confere o art. 4°, incisos VI e XIII, da Lei Estadual n°21.352, de 1°
de janeiro de 2023, e o art. 8°, inciso IX, do anexo 113060 30131, do Decreto Estadual n°
9.921, de 23 de janeiro de 2014, Regulamento da Secretaria de Estado da Saude do Parand,
aléem do disposto na Lei Estadual n° 13.331, de 23 de novembro de 2001, Codigo de Saude do
Estado,

- considerando a Secao I, Capitulo II, do Titulo VIII, da Constitui¢do Federal,;

- considerando as disposi¢des constitucionais € a Lei Federal n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, que tratam das condi¢des para promogao, prote¢do e recuperacio da satde,
como direito fundamental do ser humano;

- considerando a Portaria GM/MS n° 1.606 de 11 de setembro de 2001, que trata da
adocdo de tabela diferenciada para remuneragdo de servigos assistenciais de saude, para efeito
de complementagao financeira, com recursos proprios estaduais e¢/ou municipais;

- considerando o Decreto Federal n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta
a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organiza¢do do
Sistema Unico de Satide — SUS, o planejamento da satide, a assisténcia a saude e a articulagio
interfederativa;

- considerando o disposto no Plano Estadual de Satde 2020-2023, na Diretriz 02 —
Fortalecimento da Rede de Aten¢do a Saude do Parana, Objetivo 16, que é: Garantir o acesso
da populagdo em tempo oportuno aos servigos de satde;

- considerando a Lei Estadual n® 21.292 de 7 de dezembro de 2022, que dispde sobre
a prestacao de auxilio financeiro pelo Estado do Parand aos hospitais que participam de forma
complementar do Sistema Unico de Satde, no exercicio de 2022, com o objetivo de permitir-
lhes continuar prestando os servigos de assisténcia a saude no cenario poés-pandemia da
Covid-19;

- considerando o reflexo da pandemia pela COVID-19 com o aumento dos recursos
necessarios para aquisicdo e manutencdo dos insumos, materiais médico-hospitalares e
contratacdo de profissionais, aliada a defasagem dos valores previstos no Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPMs do SUS — Sigtap;

- considerando os efeitos da pandemia pela COVID-19 que ocasionaram atraso nas
medidas de promogao, prevengdo, controle e intervengdo das demais patologias, em especial
as eletivas.
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RESOLVE:

Art. 1° Instituir o Programa de Qualificagdo Hospitalar para os Internamentos de Carater
Eletivo dos usuarios do Sistema Unico de Satide — SUS no Estado do Parana — HOSP Mais.

Art. 2° O Programa tem como objetivo a ampliagao do acesso, qualificacdo e estruturagiao
dos hospitais privados filantropicos, sem fins lucrativos e hospitais privados, contratualizados com a
SESA, que sdo referéncia para os internamentos eletivos na Rede de Atencao a Saide —RAS.

Art. 3° O Programa tera vigéncia pelo periodo de dezoito meses contados a partir da
competéncia agosto/2023, podendo ser prorrogada a mediante justificativa técnica e disponibilidade
orcamentaria e financeira da SESA.

Art. 4°Como complemento dos internamentos de carater eletivo sera realizado repasse
adicional de 150% (cento e cinquenta por cento) do valor de cada Autorizacao de Internagdo
Hospitalar — AIH aprovada no Sistema de Informagdes Hospitalares — SIH do SUS no
financiamento de média e alta complexidade (MAC), para os residentes no Estado do Parand, apos a
realizagdo do faturamento hospitalar de cada competéncia.

§ 1° Sera utilizado como referéncia para definicdo dos valores de repasse referentes ao
complemento de 150% (cento e cinquenta por cento) para os internamentos eletivos o previsto no
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos € OPMs do SUS — Sigtap
vigente;

§ 2° Para os hospitais contratualizados com a SESA e que possuem regras contratuais, sera
considerado para pagamento de eventuais extrapolacdes da producao o que for aprovado pela
SESA, no faturamento acima de 100% (cento por cento) do pactuado no contrato para o valor total
pré-fixado;

§ 3° Para estimativa de valores a serem incluidos nos contratos devera ser utilizado como
parametro a média de producdo hospitalar de carater eletivo aprovada no SIH/SUS no ano de 2022
no financiamento MAC;

§ 4° Excepcionalmente e, enquanto houver recurso a ser executado da Portaria GM/MS n°
90/2023, para os procedimentos de vasectomia e laqueadura tubdria previstos no Plano Estadual de
Redugao de Cirurgias Eletivas, sera acrescido, apds o faturamento no SIH, no financiamento fundo
de agdes estratégicas e compensagdo — FAEC, valor até o limite de 150% (cento e cinquenta por
cento) do total da AIH;

§ 5° Ficam excluidos da relagdo de procedimentos cirtrgicos eletivos que podem ser
aplicados os incrementos do Programa os procedimentos de: facectomia ¢/ implante de lente
intraocular, facectomia s/ implante de lente intraocular e faco emulsificacdo ¢/ implante de lente
intraocular rigida;

§ 6° Casos omissos serdo regulamentados por esta Secretaria de Estado de Saude.

2

GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, n2 170 — Rebougas — CEP: 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4400
www.saude.pr.gov.br — gabinete @sesa.pr.gov.br

Assinatura Qualificada realizada por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 04/08/2023 10:12. Inserido ao protocolo 20.714.501-7 por: Renata Loise da Silva em: 04/08/2023
10:04. Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual n2 7304/2021. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: 43c7a5de9cd4feb70e46b5a9647ee632.




— ﬁ f@lﬁg{?\/\o\
PARANA 2(m )

2\ Mov. _7
GOVERMNO DO ESTADO \({\C‘,\\\\/cy
L T

SECRETARIA DA SAUDE

Art. 5° Os estabelecimentos hospitalares privados sem fins lucrativos, e
estabelecimentos hospitalares privados, contratualizados com a SESA, sdo elegiveis para
receber o repasse adicional previsto no Art.° 4° desta Resolucao.

Art. 6° Os estabelecimentos contemplados com o recurso adicional para
internamentos eletivos deverdo utilizar o Sistema GSUS/Mdédulo CARE Eletivo de forma
integral, ou seja, em todas as etapas de atendimento do usudrio do SUS.

Paragrafo unico: os estabelecimentos terdo noventa dias para iniciar a utilizagao
integral do Sistema GSUS/Modulo CARE Eletivo, sendo que apds este prazo, o
pagamento do complemento serd condicionado ao atendimento do disposto no caput deste
artigo.

Art. 7° O pagamento do complemento de 150% (cento e cinquenta por cento) nao €
cumulativo ao complemento previsto para o rol de procedimentos do Programa Opera
Parana 2.0.

Art. 8° Esta Resolucdo tem impacto financeiro de R$ 102.582.262,95 (cento e
dois milhdes, quinhentos e oitenta e dois mil, duzentos e sessenta e dois reais e noventa e
cinco centavos) para o periodo de 18 meses, com recursos provenientes do Tesouro
Estadual, Projeto Atividade 6485 - Gestdo na Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial,
Fonte: 100, no elemento de despesa: 3390.3900.

Paragrafo unico: O prazo de execucdo do programa mencionado no caput deste
artigo podera ser prorrogado, consoante decisdo do gestor, desde que existente condi¢ao
orgamentaria.

Art. 9° Essa Resolugdo tem efeitos financeiros a partir da competéncia agosto/2023.

Curitiba, 7 de julho de 2023.

Assinado eletronicamente
Dr. Carlos Alberto Gebrim Preto
(Beto Preto)
Secretario de Estado da Saude

GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, n2 170 — Rebougas — CEP: 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4400
www.saude.pr.gov.br — gabinete @sesa.pr.gov.br

Assinatura Qualificada realizada por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 04/08/2023 10:12. Inserido ao protocolo 20.714.501-7 por: Renata Loise da Silva em: 04/08/2023
10:04. Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual n2 7304/2021. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: 43c7a5de9cd4feb70e46b5a9647ee632.




ePRCTOCOLO

Documento: Resolucao_904_20.714.5017.pdf.

Assinatura Qualificada realizada por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 04/08/2023 10:12.

Inserido ao protocolo 20.714.501-7 por: Renata Loise da Silva em: 04/08/2023 10:04.

Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual n? 7304/2021.

A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo:
43c7a5de9cd4feb70e46b5a9647ee632.




DIOE - Departamento de Imprensa Oficial do Estado do Parana https://www.documentos.dioe.pr.gov.br/dioe/acompanhamentoMateria...

Departamento de Imprensa Oficial do Estado do Parana - DIOE

Imprensa Oficial

Protocolo 83260/2023 +» Diario Oficial Executivo
Titulo Resolugdo_904_2023 Secretaria da Saude
Orgso SESA - Secretaria de Estado da Saude Resolugao-EX (Gratuita)
- = Resolucdo 904 2023.rtf
Depositario RENATA LOISE DA SILVA E’| 142 08 KB
E-mail renata.silva@sesa.pr.gov.br
Enviada em 04/08/2023 10:16
Data de publicagcao
) . 04/08/23 == N° da Edigéo do
« 07/08/2023 Segunda-feira Gratuita Aprovada 10:44 i) Diario: 11476

Histérico TRIAGEM REALIZADA

1of1 04/08/2023 10:57



