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ATA DA 22 REUNIAO ORDINARIA de 2020

Data: 01 de abril de 2020

Local: Auditério Anne Marie — SESA/PR / Reuniao transmitida online em tempo real pelo canal da SESA-PR no
YouTube

Participantes: COSEMS/PR: Titulares COSEMS: Carlos Andrade (Presidente COSEMS), Flavia Quadros (Curitiba),
Dalva Aparecida (Tamarana), Cleide Terezinha dos Santos (Corbélia), 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); Acacia Nasr (SVS/SESA).

Secretaria Executiva da CIB: Liliam Cristina Brandalise

O Secretario de Estado da Saude, Beto Preto, deu inicio a 22 Reunido Ordinaria da CIB-PR cumprimentando os
participantes presenciais e aqueles que acompanhavam a reunido pela internet. Destacou que tratava-se de uma
reunido histérica, realizada ineditamente de forma virtual devido ao periodo de pandemia da Covid-19. Salientou que a
referida pandemia vinha levando a mudangas nas rotinas, nas atividades de saude e econdmicas no estado, e que tais
situagdes deveriam ser cuidadosamente pensadas e planejadas. Em seguida, elencou os temas que tratariam durante a
reunido, citando: leitos de UTIl e enfermarias que estavam sendo contratados pelo Ministério da Saude para
enfrentamento da Covid-19; uso de saldos de recursos financeiros; dengue e sarampo; e pactuagdo para 0 novo
programa de qualificacdo dos consoércios intermunicipais de saude — proposta de aumento do incentivo financeiro para
os consorcios. O Secretario afirmou que naquele momento o Parana tinha 185 casos confirmados de Covid-19, que
estavam observando as orientagbes do Ministério da Saude para o enfrentamento a doenca, acompanhando as
experiéncias de outros paises, analisando os dados, para compreender as diferentes estratégias utilizadas por
diferentes regides e definir aquela que melhor atendesse as demandas do Parana. Reforgou a importancia de que todos
0s municipios caminhassem junto com o estado na divulgacédo de informacdes corretas para a populacéo e os gestores
da saude, destacando a necessidade do combate as fake news. Por fim, agradeceu a todos os gestores pelo empenho
no enfrentamento dos desafios da salde no Parana e passou a palavra ao coordenador da reunido para que fosse dada
sequéncia a pauta. Nestor, Diretor Geral da SESA-PR, deu continuidade a reunido cumprimentando os participantes e
convidando Geraldo Biesek, Diretor Executivo da SESA-PR, para sentar-se a mesa como suplente do Secretario, que
precisou se ausentar. Orientou que qualquer divida sobre as discussdes da reunido poderia ser encaminhada para o
e-mail da CIB-PR: cib.pr@sesa.pr.gov.br. Em seguida, passou a palavra para Carlos, presidente do Cosems-PR, que
cumprimentou os participantes da reunido e reforcou que o momento delicado que o estado enfrentava exigia unido,
discernimento, trabalho conjunto dos entes municipais e estadual, e, especialmente, muita disciplina — dos profissionais
e da populagédo. Destacou a competéncia das equipes técnicas do estado e dos municipios, assim como, as boas
gestdes municipais e estadual. Afirmou que o novo coronavirus ganhava proporgdes maiores a cada dia, exigindo
atencdo e alerta das equipes, destacando o alinhamento preciso entre os municipios e o estado naquele momento da
gestdo, com realizacdo de videoconferéncias e reunides entre os entes, mantendo, assim, franco didlogo entre eles.
Carlos lembrou que a saude nao tinha de lidar apenas com o coronavirus, ja que as emergéncias continuavam com alta
demanda e as necessidades de atencdo primaria e secundaria, assim como, de assisténcia farmacéutica, se
mantinham, e, portanto, recomendou que continuassem o trabalho de forma conjunta para manter o cuidado da saude
da populagéo paranaense. Nestor ressaltou que a saude publica do estado do Parana precisava estar preparada, em
todos os seus niveis, para conseguir atender a populagdo em suas necessidades. Afirmou que frente a todos os
desafios daquele momento de enfrentamento a pandemia, o estado do Parana trabalhava com o objetivo de preservar a
saude da populagdo, baseando suas decisdes em evidéncias cientificas e em experiéncias exitosas no mundo todo.

Nestor explicou que tinha sido definido o isolamento social, com recomendagédo de suspensdo de alguns servigos,
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entendendo que, mesmo n&o havendo grande nuimero de casos, era a melhor decisdo a ser tomada considerando as
experiéncias de paises e estados que tinham conseguido conter o aumento da transmissédo da doenca. Esclareceu que
durante a reunido ainda seria feito um detalhamento da estratégia da SESA no enfrentamento da Covid-19 com relagéo
a infraestrutura hospitalar. Destacou o aporte imediato de mais de 100 milhdes de reais no orgamento da SESA para
fazer frente a despesas com o enfrentamento da Covid-19 e o remanejamento dos saldos financeiros dos programas
estratégicos da SESA-PR que estavam disponiveis em contas correntes dos municipios, para que pudessem utilizar no
enfrentamento da doenga. Informou também a contratagdo de bolsistas que integrariam a for¢a de trabalho do SUS em
diversas frentes de trabalho; a nomeagéo de 256 novos servidores, que integrariam a equipe de trabalho da saude; o
desenvolvimento de um aplicativo para acompanhar pessoas com sintomas e ajudar no combate a Covid-19; a
publicagdo de Resolugdes que balizavam e orientavam o enfrentamento a doenga; a instituicdo do Centro de Operagdes
de Emergéncia em Saude Publica — COE logo no surgimento dos primeiros casos suspeitos no Brasil. Sobre os exames
diagndsticos para Covid-19, Nestor afirmou que mesmo sem ter a quantidade desejada, o Parana era um dos estados
que mais estava testando no pais. Disse que a partir da semana seguinte seria possivel dobrar a capacidade de
processamento de exames no estado e que a capacidade instalada no Lacen e no Instituto de Biologia Molecular do
Parana — IBM seria a maior capacidade instalada de exames do sul do pais em laboratérios publicos — aumentando,
assim, o numero de exames realizados. Sobre a dificuldade com a disponibilidade de Equipamentos de Protecéo
Individual — EPI, afirmou que o estado estava organizando a compra dos equipamentos, concentrando os pedidos,
sabendo que, mesmo nao sendo possivel suprir totalmente a demanda, ja que no mundo todo ndo havia EPIs em
quantidades disponiveis para atender as necessidades existentes, seria viavel ajudar a todos, de alguma forma, na
medida do possivel. Entdo, afirmou que a SESA assumia o compromisso de ajudar todos os municipios na medida em
que houvessem equipamentos disponiveis. Explicou que o dimensionamento de equipamentos que havia sido solicitado
no dia anterior seria utilizado para estratégia de compra centralizada. Alertou que estavam sendo oferecidos para venda
diversos tipos de testes, mas que a SESA-PR estava trabalhando na validagéo deles e todos avaliados até aquele
momento nao tinham passado no controle de qualidade. Assim, orientou o cuidado para que os municipios avaliassem e
validassem os testes antes de compra-los. Geraldo cumprimentou os participantes da reunido, e, complementando a
fala de Nestor, informou que havia recebido a informagao do Ministério da Saude de que tinham sido disponibilizados ao
Parana 26.195 testes rapidos adquiridos pela companhia Vale do Rio Doce e disponibilizados ao governo e, que os
testes ja estavam sendo trazidos ao estado. Disse que seriam discutidos no COE a distribuigao, o fluxo e os critérios de
aplicagdo dos testes rapidos, e ressaltou que com estes testes seria possivel melhor compreensédo da expansao da
doenca no estado. Nestor reforgou que a aplicagdo dos testes ajudaria com uma visdo ampla do panorama estadual
para tomada de decisbes adequadas posteriormente, j& que o rastreio epidemioldgico auxiliaria na compreensao do
comportamento da doenga, assim como, no manejo dos pacientes. Concluindo a fala, Nestor passou para o primeiro
ponto da pauta da reunido, a aprovagéo da Ata da 12 Reunido Ordinaria da CIB-PR: aprovada pela SESA-PR e pelo
COSEMS-PR. Em seguida, Nestor explicou que devido ao formato da reunido e a extensdo da pauta, Liliam, Secretaria
Executiva da CIB-PR faria a leitura de apenas alguns itens do Termo de Homologagbes, mas, que ele estaria disponivel,
em seguida, na pagina da SESA-PR no link da CIB-PR, e reforgou que todas as duvidas poderiam ser esclarecidas pelo
e-mail da CIB-PR. Liliam esclareceu que faria a leitura apenas das Deliberagdes referentes as Portarias GM/MS n°® 395

e n° 480 de 2020 e que todo o Termo de Homologagdes estaria disponivel no site da SESA.

2. Homologacgées: SE — CIB/PR.

2.1 Alteracdes no Teto Financeiro da MAC — Assisténcia
Deliberagdo n° 025/2020 — Aprova “Ad referendum” remanejamento de recursos do Limite Financeiro da Atengao de

Média e Alta Complexidade, da Competéncia Margo/2020 — Parcela 04/2020 conforme abaixo:
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Origem Destino Objetivo Valor (R$)

Colorado Referente pactuacéo de 02 AIH de S&o Carlos do Ivai com Colorado 1.062,70

Referente custeio de consultas médicas especializadas no periodo de

Gestao Estadual Apucarana marco de 2020 a fevereiro de 2021, com recomposicdo do Teto 12.000,00

MAC Estadual em marco de 2021

Referente repactuacdo de 40 AIH de Santa Terezinha de Itaipu para
Foz Iguagu 38.255,60
Foz do Iguacu.
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Deliberagdo n° 026/2020 — Aprova “Ad referendum” o remanejamento dos recursos do Teto da Média e Alta
Complexidade do Estado do Parana conforme protocolo n°® 241972842003, na data de 11 de margo de 2020, as
14h30min32seg, referente a 42 parcela de 2020.

2.2 Habilitagdo/Desabilitagdo/Credenciamento de Servigos

Deliberagdo n° 015/2020 — Aprova “Ad referendum” o convénio entre CISMEPAR e SESA para manutencéo e
desenvolvimento de servigos assistenciais no ambito da urgéncia e de nivel secundario nos hospitais Dr. Anisio
Figueiredo (HDAF/HZNL) e Dr. Eulalino Ignacio de Andrade (HDEA/HZSL) de Londrina-PR, no valor de R$
32.179.985,76 (trinta e dois milhdes, cento e setenta e nove mil, novecentos e oitenta e cinco reais e setenta e seis
centavos), sendo R$ 31.536.386,16 (trinta e um milhdes, quinhentos e trinta e seis mil, trezentos e oitenta e seis reais e
dezesseis centavos) repassados pela SESA e R$ 643.599,60 (seiscentos e quarenta e trés mil, quinhentos e noventa e
nove reais e sessenta centavos) de contrapartida do CISMEPAR, com vigéncia por 24 meses.

Deliberagdo n° 019/2020 — Aprova “Ad referendum” a solicitagdo do Instituto Nossa Senhora Aparecida, CNPJ
05.961.193/0001-60, CNES 2594366, no municipio de Umuarama-PR, para desabilitagdo de 02 (dois) leitos de UTI
Neonatal Tipo Il junto ao Ministério da Saude.

Deliberagdo n°® 021/2020 — 1. Revoga a Deliberacdo CIB/PR n°® 009/2019, que aprova a habilitacdo do Hospital de
Clinicas — UFPR, CNES 2384299, CNPJ 75.095.679/0002-20, no municipio de Curitiba-PR, na Aten¢do Especializada
em Doenca Renal Cronica — DCR com Didlise Peritoneal, codigo 15.05, conforme normas definidas pela Portaria
GM/MS n° 1.675, de 07/06/2018, e cujo impacto financeiro é de R$ 143.520,35/més (cento e quarenta e trés mil,
quinhentos e vinte reais e trinta e cinco centavos ao més) e R$ 1.722.244,18/ano (um milh&o, setecentos e vinte e dois
mil, duzentos e quarenta e quatro reais e dezoito centavos ao ano), a ser assumido pelo Ministério da Saude, e,

2. Aprova a solicitagdo do Hospital de Clinicas, CNES 2384299, CNPJ 75.095.679/0002-20, no municipio de Curitiba-
PR, para habilitacdo na Atencdo Especializada em DRC com Didlise Peritoneal (cédigo 15.05), cujo impacto
financeiro sera de R$ 152.127,74/més (cento e cinquenta e dois mil, cento e vinte e sete reais e setenta e quatro
centavos ao més) e R$ 1.825.532,82/ano (um milhdo, oitocentos e vinte e cinco mil, quinhentos e trinta e dois reais e
oitenta e dois centavos ao ano), a ser assumido pelo Ministério da Saude, sendo que no periodo entre a analise do
processo € a publicagio da respectiva portaria a SESA ndo assumira o custeio dessa solicitagdo de habilitagao.
Deliberagdo n° 022/2020 — Aprova “Ad referendum” a solicitagdo do Hospital de Caridade S&o Vicente de Paulo,
CNPJ 77.893469/0001-21, CNES 2741989, no municipio de Guarapuava-PR, para habilitagdo de 02 (dois) leitos de UTI
Geral Adulto Tipo I, cujo impacto financeiro sera de R$ 26.209,92 (vinte e seis mil, duzentos e nove reais e noventa e
dois centavos) ao més e R$ 314.519,04 (trezentos e quatorze mil, quinhentos e dezenove reais e quatro 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 ndo assumira o custeio dessa solicitagdo de habilitagao.

Deliberacdo n° 023/2020 — Aprova “Ad referendum” a solicitagdo do Hospital de Caridade Sao Vicente de Paulo,
CNPJ 77.893469/0001-21, CNES 2741989, no municipio de Guarapuava-PR, para habilitagdo de 06 (seis) leitos de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Coronariana Tipo Il, cujo impacto financeiro sera de R$ 78.629,76 (setenta e oito mil,

seiscentos e vinte e nove reais e setenta e seis centavos) ao més e R$ 943.557,12 (novecentos e quarenta e trés mil e
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quinhentos e cinquenta e sete reais e doze 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 ndo assumira o custeio dessa
solicitagdo de habilitagéo.

Deliberagdo n° 024/2020 — Aprova “Ad referendum” a solicitagdo do Hospital Regional Cristo Rei, CNES 2733579,
CNPJ 75.349.795/0001-47, do municipio de Astorga-PR/152 Regional de Saude, para habilitagdo de 25 (vinte e cinco)
leitos como Unidade de Internagdo em Cuidados Prolongados — UCP (Cédigo 09.08), cujo impacto financeiro sera de
R$ 148.661,46 (cento e quarenta e oito mil, seiscentos e sessenta e um reais e quarenta e seis centavos) ao més, e de
R$ 1.783.937,50 (um milhdo, setecentos e oitenta e trés mil, novecentos e trinta e sete reais e cinquenta centavos) ao
ano, a ser assumido pelo Ministério da Saude, sendo que no periodo entre a andlise do processo e a publicagéo da
respectiva portaria a SESA ndo assumira o custeio dessa solicitagdo de habilitagao.

2.3 Expansao SAMU Regional Campos Gerais

Deliberagdo n°® 013/2020 - Aprova “Ad Referendum” a expansdo do SAMU Regional Campos Gerais com
implantacdo de uma base descentralizada nos municipios de Ortigueira-PR e de Ventania-PR, conforme quadro abaixo:

MUNICIPIO usB
Ortigueira 01
Ventania 01
Total 02

2.4 Readequacéao da Rede Fisica — Portaria GM/MS n° 3.583/2018
Deliberagao n° 016/2020 — Aprova “Ad Referendum” o pleito do municipio de Santo Anténio do Sudoeste-PR para

readequagdo do espago fisico do imovel originalmente destinado a Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24h para
Centro Municipal de Especialidades — Farmacia Municipal e Centro de Educacdo Permanente em Saude.

2.5 Comissées de Acompanhamento dos Servigos Habilitados em Oncologia

Deliberagao n° 017/2020 — Aprova a retificagdo da Deliberagdo CIB/PR n°® 179 de 13/12/2019, conforme segue:

Onde se lé:

4. O monitoramento sera realizado quadrimestralmente, pelo periodo de 12 meses, nos seguintes meses, da seguinte

forma:
Més de avaliagao Meses a serem avaliados
Margo Novembro, dezembro/2019, janeiro, fevereiro/2020
Julho Margo, abril, maio, junho/2020
Novembro Julho, agosto, setembro, outubro/2020
Leia-se:

4. O monitoramento sera realizado quadrimestralmente, pelo periodo de 12 meses, nos seguintes meses, da seguinte

forma:
Més de avaliagao Meses a serem avaliados
Abril Dezembro/2019, Janeiro2020, Fevereiro/2020 e Margo/2020
Agosto Abril, Maio, Junho e Julho de 2020
Dezembro Agosto, Setembro, Outubro e Novembro de 2020

2.6 Retificacdo de informacéao do Plano de Agao Estadual de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
Deliberacdo n® 020/2020 — Aprova “Ad Referendum” a retificagdo da informagdo que consta no Plano de Agéo

Estadual de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia do Parana no que diz respeito a natureza juridica da Associagao
Franciscana de Educagido ao Cidadado Especial — AFECE, na cidade de Curitiba, de natureza juridica publica para

natureza juridica Entidade Sem Fins Lucrativos, conforme SCNES.
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2.7 Retificacéo da Deliberacéo CIB/PR n° 151/2019 — Piso Fixo de Vigildncia em Saude

Deliberagdo n° 018/2020 — Aprova “Ad Referendum” a retificacdo da Deliberagdo CIB/PR n° 151 de 07/11/2019,

conforme abaixo:

ONDE SE LE

1- Os valores para o novo Piso Fixo de Vigilancia em Salde, para o Estado do Parand, no valor de R$ 37.923.120,26,

(Trinta e sete milhées novecentos e vinte e trés mil cento e vinte reais e vinte e seis centavos), conforme ANEXO I;

a- R$ 7.621.064,94 (Sete milhGes seiscentos e vinte e um mil sessenta e quatro reais e noventa e quatro centavos) a

serem repassados do Fundo Nacional para o Fundo Estadual de Saude;

b- R$ 30.302.055,30 (Trinta milhdes, trezentos e dois mil cincoenta e cinco reais e trinta centavos), a serem repassados

do Fundo Nacional de Saude para os Fundos Municipais de Saude.

2 — Que os 29 (vinte e nove) municipios que ndo possuem ACE cadastrados no SCNES recebam 100% do Piso

Fixo de Vigilancia em Saude, conforme valor no ANEXO I.

Os municipios sdo: Adriandpolis, Agudos do Sul, Antonina, Bandeirantes, Bocaiuva do Sul, Cafeara, Carlopolis,

Cerro Azul, Contenda, Coronel Domingos Soares, Cruz Machado, Doutor Ulysses, Farol, Fernandes Pinheiro,

Formosa do Oeste, Iracema do Oeste, Londrina, Nova Fatima, Paranapoema, Paulo Frontin, Quatro Barras,

Queréncia do Norte, Quitandinha, Rancho Alegre, Reserva do Iguagu, Rio Branco do Sul, Rondon, Sulina e

Tunas do Parana.

LEIA-SE

1- Os valores para o novo Piso Fixo de Vigilancia em Saulde, para o Estado do Parana, no valor de R$ 37.923.120,26,

(Trinta e sete milhées novecentos e vinte e trés mil cento e vinte reais e vinte e seis centavos), conforme ANEXO I;

a- R$ 7.615.471,34 (Sete milhdes seiscentos e quinze mil quatrocentos e setenta e um reais e trinta quatro centavos) a

serem repassados do Fundo Nacional para o Fundo Estadual de Saude;

b- R$ 30.307.648,92 (Trinta milhdes, trezentos e sete mil seiscentos e quarenta e oito reais e noventa e dois centavos),

a serem repassados do Fundo Nacional de Saude para os Fundos Municipais de Saude.

2 — Que os 29 (vinte e nove) municipios que ndo possuem ACE cadastrados no SCNES recebam 100% do Piso Fixo de

Vigilancia em Saude, conforme valor no ANEXO I.

Os municipios sado: Adrianopolis, Agudos do Sul, Antonina, Bandeirantes, Bocaiuva do Sul, Cafeara, Carlépolis, Cerro

Azul, Contenda, Coronel Domingos Soares, Cruz Machado, Doutor Ulysses, Farol, Fernandes Pinheiro, Formosa do

Oeste, Iracema do Oeste, Londrina, Nova Fatima, Paranapoema, Paulo Frontin, Quatro Barras, Queréncia do Norte,

Quitandinha, Rancho Alegre, Reserva do Iguagu, Rio Branco do Sul, Rondon, Sulina e Tunas do Parana.

3 — Que os municipios que ndo possuem ACE cadastrados no SCNES, se, ou quando vierem a fazé-lo, a CIB Estadual

realizara nova pactuagao dos valores do Piso Fixo de Vigilancia em Saude.

2.8 Saldos dos Recursos Financeiros FES para despesas relacionadas ao atual estado de emergéncia publica

no Parana

Deliberagao n°® 027/2020 — Aprova “Ad Referendum” que os saldos dos recursos financeiros depositados pelo Fundo

Estadual de Satde na Conta Corrente Unica de Custeio, oriundos dos Programas Estratégicos da Secretaria de Estado

da Saude, poderdo ser aplicados para custear as despesas relacionadas ao enfrentamento do atual estado de

Emergéncia de Saude Publica no Parana.

e (Caso haja necessidade de ampliar a forca de trabalho em fungdo da situagdo emergencial que o Parana se
encontra, esta despesa, também podera ser realizada, com os recursos, respeitando o Art. 16 da Lei Federal

12.994/2014, que assim dispde: “E vedada a contratagdo temporaria ou terceirizada de Agentes Comunitarios de
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Saude e de Agentes de Combate as Endemias, salvo na hipétese de combate a surtos epidémicos, na forma da lei
aplicavel”.

e Os saldos remanescentes s&o para dar cobertura as despesas correlatas a atual situacdo de emergéncia em saude
publica que o Parana esta passando neste atual momento, sendo vedada pagamentos de despesas administrativas
da Secretaria Municipal de Saude, assim como remuneragéo do pessoal ativo incluindo os encargos sociais.

2.9 Recursos Federais destinados as acoes de salde para enfrentamento do Coronavirus - COVID-19

Deliberagao n° 028/2020 — Aprova “Ad Referendum’’:

1. A distribuicdo do valor de R$ 23.077.036,00 (Vinte e trés milhdes e setenta e sete mil e trinta e seis reais), sendo R$

8.578.184,72 (Oito milhdes quinhentos e setenta e oito mil cento e oitenta e quatro reais e setenta e dois centavos) para

os municipios com a gestao total dos recursos federais do MAC e R$ 14.498.851,28(Quatorze milhdes quatrocentos e

noventa e oito mil oito oitocentos e cinquenta e um reais e vinte e oito centavos) ao Teto MAC Estadual, para realizagao

do fortalecimento dos servigos ambulatoriais e hospitalares do SUS para responder a situacdo emergencial para
enfrentamento do coronavirus;

2. Para a distribuigdo do recurso foi considerada a estimativa populacional per capita por municipio, conforme projecéo

do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica para 2020, conforme Anexo |;

3. Para a definicdo dos municipios contemplados com repasse foi utilizado como critério possuir a gestdo total dos

recursos federais de média e alta complexidade — teto MAC, a utilizagdo dos recursos esta condicionada ao plano de

contingéncia dos municipios;

4. Os recursos alocados sob gestdo estadual serdo utilizados para custeio de atendimentos de média e alta

complexidade hospitalar por meio de custeio de leitos de UTI e de retaguarda clinica;

5. Tendo em vista que a proxima parcela dos recursos federais de média e alta complexidade — teto MAC sera

depositada aos gestores municipais e estadual somente na primeira semana de maio/2020 e, devido a situagio de

emergéncia para enfrentamento do coronavirus, o repasse se dara por meio de resolugdo SESA especifica na
modalidade fundo a fundo.

Deliberagao n° 029/2020 — Aprova “Ad Referendum”

1. A distribui¢do do valor de R$ 32.665.541,83 (Trinta e dois milhGes e seiscentos e sessenta e cinco mil e quinhentos e

quarenta e um reais e oitenta e trés centavos) para realizagdo do fortalecimento dos servigos ambulatoriais e

hospitalares do SUS para responder a situagéo emergencial para enfrentamento do Coronavirus — COVID 19;

2. Para a distribuicao do recurso foi considerada a estimativa populacional per capita por municipio, conforme estimativa

populacional segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica de 2018,

3. Sera realizado repasse do valor de R$ 2,00 per capita para os 399 municipios do Parana, perfazendo o total de R$

22.697.874,00 (Vinte e dois milhdes, seiscentos e noventa e sete mil e oitocentos e setenta e quatro reais) e o valor res-

tante de R$ 9.967.667,83 (Nove milhdes, novecentos e sessenta e sete mil, seiscentos e sessenta e sete reais e oitenta

e trés centavos), para a Gestao Estadual, conforme ANEXO I.

Carlos aproveitou o assunto da Covid-19 para pedir que a SESA esclarecesse sobre os testes para Covid-19 que esta-

vam aprovados, de forma a orientar os municipios, e reforgou aos municipios o cuidado na compra destes testes para

que nao houvesse problemas na sequéncia, com gasto indevido de recursos ou mesmo uso de testes ndo validados.

Esclareceu que os testes enviados pelo Ministério da Saide para os municipios primeiro chegavam ao estado para de-

pois serem distribuidos aos municipios. Nestor sugeriu que os municipios encaminhassem para SESA as marcas dos

testes que estavam recebendo para que a Secretaria pudesse se posicionar sobre a validagéo ou ndo deles. Em segui-
da, esclareceu que haviam dois tipos de testes: sorolégico e molecular (PCR), e explicou que ambos poderiam ou nédo

ser testes rapidos — o que estava relacionado com o tempo para se ter o resultado. Explicou que os testes rapidos for-
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neciam resultado entre 10 e 15 minutos apds a coleta. Relatou que no Parana havia sido desenvolvido, pela FioCruz em
parceria com o IBM e seguindo o protocolo de Berlim, um teste molecular, ou seja, que detectava a presenca do virus
na amostra coletada. Sobre o tipo sorolégico, explicou que utilizando coleta de sangue, analisava a passagem da doen-
¢a pelo individuo — rastro soroldgico que o virus deixa. Salientou, porém, que estes testes sé tinham resultados precisos
ap6s 9 dias do inicio dos sintomas. Desta forma, concluiu que o teste soroldgico era mais eficaz para um rastreio epide-
mioldgico e o PCR servia para detecgéo do virus no periodo em que o paciente estava infectado e transmitindo a doen-
ca. Nestor afirmou que havia perspectiva de o estado receber grande quantidade de testes e, assim, orientou que os
municipios ndo tomassem decisdes isoladas de compra, ja que poderiam juntos pactuar e distribuir os testes conforme
as demandas e situagdes epidemioldgicas em cada regido. Sobre os EPIs, lembrou que a atengéo a saude acontecia
nos municipios e que, portanto, os equipamentos eram distribuidos para os municipios. Explicou que a quantidade res-
trita enviada se devia a propria restricdo de disponibilidade deles, reforgando que, na medida do possivel, da disponibili-
dade, o estado encaminharia equipamentos para as regides. Carlos disse que os municipios sabiam da dificuldade para
se conseguir equipamentos, mas, solicitavam celeridade aos processos de compra, ja que os profissionais da assistén-
cia estavam expostos e alguns ja adoecendo. Passando para as apresentacdes, Nestor pediu a inclusdo de dois pontos
de pauta — “uso da cloroquina” e “Projeto de Lei n® 232/2019, que trata dos recursos remanescentes nas contas dos
Fundos Estaduais e Municipais de Saude referentes as transferéncias do governo federal”. Carlos concordou e em se-
guida deram sequéncia aos itens da pauta. 3. Apresentacodes. 3.2. Novo Coronavirus — Covid-19 — Situagao Epide-
miologica e Estratégias do Estado — SESA/DAV/DGS. Maria Goretti cumprimentou os participantes da reunido, falou
de sua satisfagdo em coordenar o COE, que contava com apoio de areas técnicas da SESA-PR, COSEMS, represen-
tantes dos consoércios intermunicipais de saude, Defesa Civil e, ainda, em algumas reunides, convidados da Universida-
de Federal do Parana. Disse que o COE se reunia diariamente as 15 horas na SESA-PR. Avisou que devido a algumas
dificuldades de comunicagéo, o niumero do CIEVS tinha sido alterado para (41) 99117-0444, e, que a Ouvidoria da
SESA tinha sido ampliada e estava atendendo 24 horas pelo nimero 0800-6444414. Na sequéncia, seguiu com a apre-
sentagdo da situagdo da Covid-19 no mundo e no estado. Mostrou que a doenga ja atingia todos os cinco continentes,
tendo alcangado mais de 803.000 casos confirmados, 39.014 ébitos e 172.657 recuperados até aquele momento. Des-
tacou que 80% dos casos confirmados eram casos leves da doencga, 20% eram casos moderados a graves e destes,
5% eram casos graves com rapida evolugéo dos sintomas e necessidade de internagdo em Unidades de Terapia Inten-
siva (UTI). Informou que no Brasil haviam 4.579 casos confirmados e 159 6bitos por Covid-19, o que representava uma
taxa de letalidade de 3,5%. Apresentou mapa do Parana com a concentragdo de casos da doenga, mostrando que a do-
enca estava ja pulverizada no estado, e, pediu o apoio dos diretores das Regionais de Saude e das equipes de vigilan-
cia e de assisténcia a saude das Regionais e dos municipios para trabalharem conjuntamente no acompanhamento dos
casos, definicdo de tratamento e bloqueio, assim como, de estratégias de prevengdo. Frente a inimeros questionamen-
tos que a SESA havia recebido sobre os dados publicados nos boletins, Goretti explicou que desde a semana anterior ti-
nham comecgado a utilizar a informagédo do GAL — Gerenciador do Ambiente Laboratorial, o sistema alimentado na coleta
de exames enviados ao Lacen. Contextualizou que as notificagdes anteriormente feitas no REDCap passariam a ser fei-
tas no E-SUS VE (Vigilancia Epidemioldgica), que estava em sua primeira etapa de implantagdo em todo o pais, porém,
ainda com algumas dificuldades no funcionamento. Desta forma, afirmou que foi feita a opgdo de uso do GAL a fim de
monitorar os casos processados no Lacen. E disse que as divergéncias nos dados se davam porque os servigos de
saude ou municipios ndo notificavam os casos ou notificavam e ndo coletavam amostras. Destacou que Giorgia —
Cosems havia feito um video para orientar os municipios sobre o assunto e reforgou a importancia da correta notifica-
¢ao e coleta de amostras. Informou que o Nucleo de Informatica da SESA-PR estava concluindo a elaboragdo de um

sistema proprio para integragéo das informagdes do E-SUS VE, do SIVEP-Gripe e do GAL, conseguindo, assim, maior
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fidedignidade dos dados. Apontou o total de 185 casos confirmados de Covid-19 no Parand, sendo que 6 destes pacien-
tes eram residentes de fora do estado. Goretti apresentou grafico dos casos de COVID-19 por municipio de residéncia
no Parana e salientou que ja haviam casos nos municipios do interior do estado. Mostrou que dos exames analisados
pelo Lacen como suspeita de Covid-19, 57,16% eram positivos para Rinovirus, 19,1% para Coronavirus SARS-CoV2 e
o restante, outros virus. Goretti falou que até aquele momento tinham sido realizados 3.103 exames para Covid-19 pelo
Lacen, tendo sido 949 para o municipio de Curitiba. Mostrou que a frequéncia dos casos confirmados por faixa etaria
até aquele momento era diferente do que era visto em outros paises, com maior concentragdo de casos na faixa etaria
de 30 a 59 anos e poucos casos na populagédo acima de 70 anos. Ao apresentar a frequéncia dos casos confirmados
por sexo no estado, mostrou que ndo havia diferenga significativa entre homens e mulheres. Salientou, de acordo com a
frequéncia de casos confirmados segundo histérico de viagem, que indicava 56% de casos de pacientes que nao ti-
nham viajado, que o Parana ainda n&o tinha transmissdo comunitaria da doenga, apesar de ja ter transmissao local.
Afirmou que o Parana ja contava com alguns laboratérios privados habilitados realizando os testes para confirmacéo de
casos da doenga. E, por fim, reforgou a importancia de os servigos notificarem adequadamente os casos suspeitos de
Covid-19. Na sequéncia, Vinicius, Diretor de Gestdo em Saude — SESA, deu inicio a apresentacédo da organizacdo da
assisténcia hospitalar para o enfrentamento da doenca. Reforgou a necessidade do trabalho conjunto e estratégico para
enfrentamento da pandemia, destacando a competéncia dos gestores e equipes técnicas no estado do Parana. Afirmou
que a definicdo da estratégia de atendimento hospitalar escolhida pelo Parana considerava que 20% dos pacientes con-
firmados com Covid-19 precisariam de internamento hospitalar, e, destes, aproximadamente % poderia ser atendidos
em enfermaria e Y precisaria de atendimento em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Considerando que ndo havia tra-
tamento especializado para doenga e que 80% dos casos nao precisariam de tratamento hospitalar, afirmou que o Para-
né nao trabalhava com uma rede de referéncia hospitalar exclusiva para Covid-19, mas, com unidades hospitalares que
implantariam areas de tratamento exclusivas para Covid-19. Explicou que isso n&o significava que toda rede assistenci-
al restante estivesse desonerada de atender a doenga, e afirmou que todas as unidades de saude, unidades de pronto
atendimento e hospitais manteriam os atendimentos aos casos suspeitos e confirmados de Covid-19. Vinicius disse que
o Parana pretendia definir a menor quantidade possivel de hospitais com unidades exclusivas para tratamento da Co-
vid-19, porque apesar da epidemia, as outras demandas de saude continuavam existindo no estado, e o sistema de
saude nao deveria ser paralisado. Informou que, de acordo com o primeiro levantamento feito, o Parana poderia ter ini-
cialmente 931 leitos de UTI e 2.072 leitos de enfermaria dedicados exclusivamente & Covid-19 — leitos localizados em
77 unidades hospitalares. Reforgou que, independente de ter uma unidade exclusiva para Covid-19, qualquer hospital
ou unidade de saude que recebesse paciente com suspeita de Covid-19 deveria prestar o atendimento, considerando
que tratava-se de uma doenca infectocontagiosa e que, portanto, deveria ser atendida como tal, com os devidos cuida-
dos. E, disse que se chegasse o momento em que estas unidades ndo conseguissem mais atender estes pacientes, po-
deriam ser encaminhados aos hospitais com unidades exclusivas Covid-19. Contou que naquele momento o Parand
contava com 23 hospitais com alas de UTI exclusivas para Covid-19 e mais 9 hospitais com alas de enfermarias dedica-
das exclusivamente a doenga. Explicou que estes hospitais tinham leitos de enfermaria e de UTI na proporgao de 3 para
1 ou 2 para 1, e afirmou que a ativagdo dos leitos potenciais seria feita conforme observada a incidéncia progressiva de
doentes. Ressaltou que os municipios tinham elaborado ou estavam concluindo seus planos municipais de contingéncia
para enfrentamento da Covid-19, definindo fluxo de atendimento. Lembrou que ndo haveria hospital especializado em
Covid-19 em todos os municipios do estado, e, portanto, 0 acesso dos pacientes seria regulado pelo Complexo Regula-
dor. Informou que na noite anterior o Ministério da Saude havia confirmado o pagamento adicional de diarias de UTI
para leitos novos e disse que a SESA faria um esforgo para poder financiar os leitos ja habilitados. Relatou que uma das

Portarias publicadas pelo Ministério da Saude abria a possibilidade de Hospitais de Pequeno Porte ofertarem leitos de
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retaguarda clinica para os pacientes. E salientou que até o final da tarde teriam de enviar ao Ministério a Deliberagao da
CIB-PR aprovando o pleito para habilitagdo dos novos leitos de UTI. Concluindo, Vinicius resumiu que a estratégia de
assisténcia hospitalar do Parana para enfrentamento da Covid-19 definia que todos os hospitais poderiam atender os
casos suspeitos e confirmados da doenga e que alguns hospitais teriam unidades exclusivas para tal atendimento, lem-
brando que, se excluido o diagndstico de Covid-19 de um paciente internado nestas unidades exclusivas, o paciente de-
veria ser retirado imediatamente da unidade. Sobre os hospitais de campanha, Vinicius afirmou que no Parana seriam
uma estratégia apenas caso as estruturas hospitalares existentes ndo pudessem mais dar suporte aos pacientes, expli-
cando que organizar atendimento de terapia intensiva em hospitais de campanha era bastante complexo, ja que pressu-
punha muitos outros servigos e equipamentos além da ventilagdo mecéanica. Carlos perguntou se os municipios teriam
autonomia para solicitar as habilitagdes diretamente ao Ministério da Saude. Vinicius esclareceu que a habilitagdo do
leito seria feita pelo gestor do leito, salientando que o Ministério da Salde exigia a aprovagao do pleito pela CIB, e, por-
tanto, a solicitagdo passaria por uma discussdo colegiada. Disse que com o primeiro pedido de habilitagédo feito, a ex-
pectativa era de ratificar pelo Ministério da Saude um total de 420 leitos adicionais. Salientou que apesar de ndo saber
se o Ministério da Saude conseguiria habilitar todos, ndo havia nenhum impedimento para o municipio fazer o pleito di-
retamente ao Ministério. Ressaltou que era necessario avaliar se a habilitagdo era realmente imprescindivel, considerar
a quantidade de leitos ja existentes na regido, pensando o critério de equidade — afirmou que um hospital, por definigéo,
podia ser municipal, mas, que qualquer hospital era minimamente microrregional, e, portanto, deveria atender uma regi-
80. Continuou dizendo que o tratamento especifico da Covid-19, que nao era alta complexidade, precisava estar dispo-
nivel para todo cidaddo paranaense e, portanto, era necessario que houvesse rapidamente uma definicdo entre SESA e
municipios para determinar o processo de regulagéo destes leitos. Vinicius disse que o Ministério da Saude havia sina-
lizado, até aquele momento, a habilitacdo de leitos de terapia intensiva e de enfermaria em hospitais de pequeno porte,
mas, ainda ndo havia tratado da habilitagdo para enfermaria em hospitais de maior porte. Afirmou que o estado preten-
dia financiar leitos de enfermaria em hospitais cujos leitos de UTI estavam habilitados pelo Ministério da Saude, enten-
dendo que cada regiéo precisaria ter quantidade proporcional de leitos de UTI e de enfermaria. Disse que a SESA tenta-
ria atender a maior quantidade possivel de leitos de enfermaria que pudesse, mas, considerando que havia um limitante
orcamentario e que a deciséo de inclusdo desses leitos no planejamento do financiamento do estado era uma prerroga-
tiva do estado — analisar e fazer a distribuicdo do recurso. Cleide, Secretaria Municipal de Saude de Corbélia, contextu-
alizou que em seu municipio havia um hospital de 35 leitos, que era referéncia para 57.000 habitantes dos municipios
da microrregido de saude, e que ha 2 semanas haviam montado um hospital de retaguarda em uma unidade basica de
saude, com 21 leitos, para atendimento da Covid-19, e, ainda, que o pronto atendimento municipal estava sobrecarrega-
do atendendo a microrregido de saude. Afirmou que o municipio se organizava para construgdo de um hospital de cam-
panha com 51 leitos, considerando que o hospital existente estava sobrecarregado, atendendo muitos pacientes com
dengue e pacientes cronicos. Porém, disse do receio de falta de recursos e de estrutura, e, com isso, pediu que o esta-
do estivesse atento a esta situagdo, considerando os pacientes com quadro moderado a leve de Covid-19, que precisa-
riam da assisténcia hospitalar mas nao, de leitos de UTI. Vinicius reconheceu tratar-se de um pleito justo e necessario,
mas afirmou que o estado nao teria condi¢gdes de atender a todos os pleitos. Disse que era necessario ser realista, con-
textualizou que o estado ndo tinha estoque infindavel de equipamentos para fornecer para os municipios, e, portanto, te-
ria que ser comprado, o que significava um custo. Afirmou que o estado ndo teria como arcar com todos os custos para
atendimento de todas as demandas e que a prioridade era a assisténcia ventilatéria, ja que pacientes poderiam morrer
por falta dela. Afirmou que era necessario acompanhar a evolu¢do dos casos, para definir estratégias, mas reforcou que
néo seria possivel atender indistintamente todos os pleitos sem observar o cenario regional. Orientou que os pleitos fos-

sem formalizados ao estado e, entdo, seriam analisados. Salientou, novamente, que a prioridade eram os leitos de tera-
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pia intensiva. Afirmou que o estado n&o era insensivel as necessidades dos municipios, mas que se tratava de capaci-
dade efetiva de agéo. Juliana Eggers, da Coordenacgéo de Contratualizagado de Cuidados em Saude/DGS/SESA, apre-
sentou resumo das ultimas Portarias publicadas pelo Ministério da Saude que tratavam de recursos € habilitagdes para
estados e municipios em relagdo ao enfrentamento da Covid-19, e, da Resolugdo SESA n° 340/2020, que tratava do fi-
nanciamento para leitos de UTI e de enfermaria. Citou a Portaria n° 395, de 16 de margo de 2020, que estabeleceu re-
curso no Bloco de Custeio de Agdes e Servigos Publicos de Saude — Grupo MAC para os estados e municipios, para
fortalecimento de servigos ambulatoriais e/ou hospitalares para o enfrentamento da Covid-19. Informou que esta Porta-
ria havia destinado R$ 23.077.036,00 (vinte e trés milhdes, setenta e sete mil e trinta e seis reais) para o estado do Pa-
rand, que definiu uma divisdo de 2 reais per capita, com base na populagao IBGE 2020, mas, ndo atendeu a todos mu-
nicipios pois foram elencados apenas aqueles que tem gestédo do Teto MAC e capacidade de ampliagdo de leitos de UTI
e enfermaria naquele momento. Como o repasse desta Portaria se daria via Teto MAC apenas na primeira semana de
maio/2020, o estado fez a Resolugdo SESA n° 363/2020, que definiu o repasse fundo a fundo e o recurso chegou na
conta dos municipios naquele dia. Sobre a Portaria n°® 480/2020, explicou que destinou, da mesma forma, mais um re-
curso de custeio para fortalecimento de servicos ambulatoriais e hospitalares, destinando R$ 32.665.541,83 (trinta e
dois milhdes, seiscentos e sessenta e cinco mil e quinhentos e quarenta e um reais e oitenta e trés centavos) para o es-
tado do Paranad, considerando que deveria ser repassado no minimo 2 reais per capita e no maximo 5 reais per capita
para cada municipio. No Parana ficou definido o repasse de 2 reais per capita para cada municipio e o restante do valor
ficou na gestao do estado. Informou que este recurso ja estava no Teto dos municipios. Citou a Portaria n® 414, de 18
de margo de 2020, que definia a habilitagdo de até 2.540 leitos de UTI Adulto e Pediatrico no Brasil — uma habilitagédo
excepcional, por 90 dias, podendo ser prorrogada, com previséo de custeio de diaria de R$ 800,00 (oitocentos reais) por
leito. Juliana afirmou que quando da publicacdo desta Portaria, a SESA contatou gestores municipais e hospitais e ja
enviou por Oficio o pedido de habilitagdo de 503 leitos de UTI Adulto e 23 de UTI Pediatrico, porém, explicou que o Mi-
nistério da Saude havia informado no dia anterior que ndo aceitaria o pedido por Oficio e que era necessario o envio da
Deliberagédo CIB pactuando o quantitativo de leitos. Disse, porém, que o quantitativo ja havia sido alterado e que estaria
embasado na proposta apresentada por Vinicius. Citou, ainda, a Portaria n° 568/2020, que também tratava de habilita-
¢ao de leitos de UTI, porém, sé Adulto, e solicitava a relagdo de hospitais, nUmero de leitos, equipamentos e recursos
humanos disponiveis. Juliana disse que como ela ndo revogava a Portaria anterior, 0 Ministério da Saude havia informa-
do que esta Portaria seria retificada ou revogada e a que permaneceria vigente era a Portaria n® 414/2020. Em seguida,
falou da Portaria n° 561, de 26 de margo de 2020, que tratava do uso de leitos de hospitais de pequeno porte para cui-
dados prolongados em atendimento de pacientes crénicos oriundos dos hospitais de referéncia para Covid-19, e, como
critério, definia que os hospitais tivessem entre 31 e 49 leitos, desde que tivesse leito SUS. Afirmou que tratava-se de
uma autorizagdo temporaria e solicitava que fosse encaminhado pelo gestor a relagao de estabelecimentos hospitala-
res, o quantitativo de leitos, e recursos humanos disponiveis para o funcionamento desses leitos. Juliana informou que,
segundo o Ministério da Saude, uma vez que o hospital fosse habilitado, todos os leitos ficariam disponiveis para Covid-
19. Assim, explicou que foi feito um levantamento pelo CNES de quais seriam os hospitais elegiveis, enviaram para as
Regionais de Saude para que verificassem junto aos servigcos aqueles que tinham condi¢des de atendimento e que re-
tornassem a informagéo para DGS/SESA até dia 03/04/2020, para que fosse enviado ao Ministério da Saude. Falou
também da Portaria n® 237/2020, que incluia a habilitagdo de leito de UTI Covid Adulto e UTI Covid Pediatrico e definia
as diarias de UTI no valor de oitocentos reais para estes leitos novos; e, da Portaria n® 245/2020, que incluia procedi-
mento para tratamento clinico da Covid-19, definindo R$ 1.500,00 (mil e quinhentos reais) por procedimento, com média
de permanéncia de até cinco dias, para leito clinico ou pediatrico — média complexidade e ndo exige habilitacdo. Disse

que, segundo informagao do Ministério da Saude, seria feita Nota Técnica com relagéo a esta Portaria, para orientar so-
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bre o procedimento. Assim, orientou que as Regionais também aguardassem as orientagdes do Ministério da Saude
para maior esclarecimento. Por fim, falou da Resolugao SESA n° 340/2020, pensada para abarcar os leitos de UTI e de
enfermaria exclusivos para Covid-19, com a proposigdo de uma diaria de oitocentos reais para leitos de UTI para quan-
do ndo houver habilitagdo nem qualificagao. Juliana disse que o estado poderia complementar para chegar a oitocentos
reais os leitos de UTI habilitados que fossem definidos como exclusivos para Covid-19, e que os leitos de enfermaria
que ndo tivessem a qualificagdo do Ministério da Saude como retaguarda clinica, também poderiam ser pagos. Afirmou
que o estado estaria, assim, pagando pela disponibilidade do leito, diferente do que acontecia até aquele momento, que
o Ministério de Saude pagava por produgao. Explicou que para conseguir este financiamento, os gestores deveriam en-
caminhar o pedido de adesao, que seria avaliado em conjunto com o plano de contingéncia, e assim que recebida a
adesao e o leito do estabelecimento estivesse ativado, poderia comegar a atender os pacientes, e o gestor providencia-
ria os contratos com o prestador. Disse que para os prestadores sob gestdo da SESA o repasse seria feito por meio de
contrato, e, para prestadores sob gestdo do municipio, na modalidade fundo a fundo. Vinicius informou que o quadro
de leitos que apresentou estaria na pagina da SESA no link Coronavirus — Covid-19, e que seria atualizado conforme
houvesse alteracdes. Carlos disse que o recurso referente a Portaria n°® 480/2020 ja estava disponivel nas contas dos
municipios e o recurso da Portaria n° 395/2020 deveria também chegar aos municipios naquele mesmo dia. Orientou
que os municipios verificassem suas contas. Vinicius citou, ainda, a Resolugdo SESA n° 338/2020, que recomendava a
suspenséo temporaria e consequente reagendamento dos procedimentos de cirurgia eletiva para todos os servicos hos-
pitalares do Estado do Parand, excepcionando-se a regra os casos em que 0s pacientes apresentassem risco elevado
de prejuizo funcional ou de sequela definitiva, a critério de seu médico. Disse que naquele dia seria publicada a Resolu-
¢ao SESA n° 395/2020, que determinava o cancelamento imediato de todas as cirurgias bariatricas nos prestadores da
SESA-PR, considerando que cada paciente operado ocupava em média um dia e meio de leito de UTI e com o cancela-
mento dos procedimentos conseguiriam maior disponibilidade de leitos de terapia intensiva. Disse que a SESA sugeria
que os municipios com gestdo de seus prestadores pudessem também avaliar tal questao e definir a aplicabilidade ou
ndo do mesmo critério. Na sequéncia, Margely, diretora do Cemepar, falou sobre o uso da cloroquina e a disponibilida-
de da medicagao para tratamento dos pacientes internados por Covid-19. Contextualizou que na semana anterior o Mi-
nistério da Saude havia publicado nota informativa sobre o fornecimento do medicamento cloroquina. Explicou que o
medicamento seria disponibilizado para uso a critério médico em pacientes acometidos da forma grave da Covid-19 —
pacientes hospitalizados. Disse que ja haviam entrado em contato com as Regionais de Saude no mesmo dia em que
foi publicada a nota, orientando para que deixassem o estoque disponivel com o plantdo da epidemiologia para caso
houvesse solicitagao no final de semana. Margely contou que o medicamento tinha sido enviado pelo Ministério da Sau-
de no final de semana e que ja haviam iniciado a distribuicdo para as 22 Regionais de Saude. Relatou que apresenta-
ram no COE, no dia anterior, uma nota com todas as informacdes definidas pelo Ministério da Saude e a definigdo da
estratégia para distribuicdo da medicagéo. Explicou que o Cemepar enviaria 0 medicamento para Regional, que deixaria
na Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF). A CAF, por sua vez, deixaria estoque estratégico nos Hospitais que ja
possuiam leitos de UTI para Covid-19 disponiveis, elencados na apresentagao de Vinicius Filipak, além de deixar esto-
que com o plantdo da epidemiologia e ficar com um estoque estratégico para necessidade de reposigao para os hospi-
tais. Informou que neste primeiro momento o Ministério havia enviado 17.000 tratamentos. Contou que na Nota também
tinha sido inserida uma planilha da relagdo dos pacientes — para preenchimento com os nomes dos pacientes para
quem os hospitais forneceram medicamento. Por fim, leu o seguinte trecho da Nota: “A medida adotada pelo Ministério
da Saude considera que ndo existe outro tratamento especifico eficaz disponivel até o momento. Importante ressaltar
que ha dezenas de estudos clinicos nacionais e internacionais em andamento, avaliando a eficacia e seguranga de clo-

roquina/hidroxicloroquina para infecgao por Covid-19, bem como outros medicamentos, e, portanto, essa medida podera
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ser modificada a qualquer momento, a depender de novas evidéncias cientificas.” Nestor agradeceu a apresentagao de
Margely, disse que estava muito claro o fluxo da distribuicdo do medicamento, em conformidade com as orientagbes do
Ministério da Saude. Reforgou que a medicagao seria apenas para os pacientes internados, destacando que a cloroqui-
na ndo era remédio para a Covid-19, que n&o curava as pessoas, e que algumas evidéncias cientificas indicavam que
pacientes com quadro mais grave da doenga poderiam ter alguma melhora com o uso da medicagdo. Ressaltou que o
uso da cloroquina teria de ser acordado entre o médico assistente e a familia do paciente. Foi questionado se diante de
casos suspeitos de coronavirus em que o paciente apresentasse pneumonia seria feito tratamento conservador como
em qualquer caso de pneumonia ou se havia alguma contraindicagdo para o coronavirus. Nestor respondeu que a ori-
entacdo da SESA, pautada em evidéncias cientificas, era de que deveria se continuar o tratamento médico normalmen-
te, ja que a cloroquina nado excluia nenhum tipo de tratamento, sendo apenas associada a um tratamento ja em anda-
mento. Para esclarecimento, leu o seguinte trecho da Nota: “A escolha da antibioticoterapia ficara a critério da equipe
médica do hospital, de acordo com as recomendagdes da comissdo de infecgdo hospitalar local.” 3.3. Campanha Naci-
onal de Vacinagcdo Contra Gripe e Sarampo — SESA/DAV. Vera, da Divisdo de Vigilancia do Programa de
Imunizagao/SESA, informou que, considerando que o virus continuava circulando no estado e que naquela ultima sema-
na houve aumento do nimero de casos da doenga no estado, e que a orientagdo do Programa Nacional de Imunizagéo
(PNI/MS) para vacinagéo indiscriminada contra o sarampo na populagédo de 20 a 49 anos, a SESA havia prorrogado a
campanha de vacinagdo contra o sarampo de forma indiscriminada para os grupos na faixa etaria de 20 a 29 anos de
idade, e tinha incorporado novos grupos etarios, conforme proposta do PNI/MS: faixa etaria de 30 a 49 anos de idade.
Vera orientou que, em meio a pandemia do novo coronavirus, 0os municipios deviam aproveitar a oportunidade para va-
cinar indiscriminadamente contra o sarampo as pessoas de 20 a 49 anos no periodo de 23 de margo a 22 de maio de
2020 as pessoas que buscassem a unidade de saude para outros atendimentos; comparecessem ao servigo de saude
acompanhando outros usuarios; fossem portadores das comorbidades elencadas para a vacinagdo contra infuenza;
além de ampliar 0 acesso do publico-alvo as unidades de saude para a vacinagéo por meio de horario estendido para o
funcionamento das salas de vacina e oferta desse servigo nos finais de semana. Orientou, ainda, estratégias de vacina-
¢ao extramuros para facilitar o acesso e captagao do publico-alvo a vacinagéo no periodo pés campanha da influenza, a
partir do dia 25/05 até dia 30/06, com o apoio e parceria do SETI, SENAI, SESI, SESC e SENAC, Rotary, COSEMS,
Conselho de Saude, Coren, CRM, Saude do Trabalhador. Vera contextualizou que a primeira campanha de vacinagéo
indiscriminada do sarampo tinha acontecido do dia 10/02/2020 até 20/03/2020, tendo sido aplicado o total de 346.906
doses. Em seguida, explicou que um dos indicadores que usavam era a cobertura vacinal em criancas de até um ano e
apontou o alcance de 53% de cobertura vacinal no periodo de janeiro a margo/2020 — uma cobertura muito baixa e que
exigia atencdo. Na sequéncia, Vera informou que a 222 Campanha Nacional de Vacinagdo contra Influenza aconteceria
no periodo de 23/03/2020 a 22/05/2020, tendo a mobilizagdo nacional no dia 09/05/2020 (Dia D), e cuja meta era vaci-
nar 90% dos grupos elegiveis. Afirmou que neste ano, considerando a pandemia da Covid-19, o Ministério da Saude ti-
nha proposto e a SESA tinha definido como estratégia a vacinagdo em trés etapas: 12 fase de 23/03/2020 a 15/04/2020,
destinada a idosos e trabalhadores da saude; 22 fase com inicio em 16/04/2020 e destinada a professores de escolas
publicas e privadas, profissionais das forgas de seguranga e salvamento e portadores de doengas cronicas nao trans-
missiveis e outras condigdes clinicas especiais; 32 fase com inicio em 09/05/2020, destinada as criangas de 06 meses a
menores de 06 anos, gestantes, puérperas, povos indigenas, adolescentes e jovens sob medida socioeducativa, popu-
lagdo privada de liberdade, funcionarios do sistema prisional e adultos de 55 a 59 anos de idade. Vera relatou que ja ti-
nha sido distribuido 80% das doses para atender a 12 fase da campanha, e que ja tinha sido aplicado mais de 50% das
doses. Afirmou que até o final daquela semana distribuiriam o restante das doses da 12 fase, completando os 100%. 3.4.

Febre Amarela e Dengue — SESA/DAV/CVA/CVE. Emanuelle Pouzato, da Divisdo de Doencgas Transmitidas por Veto-
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res/SESA, contextualizou que quinzenalmente, nas quartas-feiras, era publicado o boletim epidemiolégico da Febre
Amarela no site da SESA. Mostrou que no periodo de monitoramento de julho/2019 até aquele momento havia um total
de 106 casos notificados de febre amarela em humanos, dos quais 88 tinham sido descartados e 18 seguiam em inves-
tigagdo. Salientou ndo haver, até entdo, nenhum caso notificado em humanos. Com relagéo as epizootias, apontou 795
notificagbes naquele mesmo periodo, sendo 154 casos confirmados, 81 descartados, 181 em investigagdo e 379 consi-
derados indeterminados. Afirmou que 21 Regionais de Saude haviam notificado epizootias e que somente a 8% Regional
— Francisco Beltrao ndo tinha nenhuma notificagdo. Emanuelle disse que desde o ultimo boletim para aquele que apre-
sentava, houvia acréscimo de 19 confirmagdes de epizootias, localizadas nos municipios de Paulo Frontin, Sdo Mateus
do Sul, Anténio Olinto, Pién, Guarapuava, Turvo, Pitanga, Mallet e Rio Azul. Disse que tinha circulagéo viral confirmada
em sete Regionais: 22, 32, 42, 52 62, 182 e 222, considerando que a maior concentracdo das epizootias confirmadas es-
tavam na 22, 32 e 62 Regionais de Saude. Em seguida, apresentou mapa do estado com os corredores ecoldgicos, com
previsao da circulagao viral — trabalho que, destacou, sé era possivel a partir das notificagées feitas, o que viabilizada o
desenho de onde o virus circulava no estado. Mostrou que para maio e junho de 2020 a previsdo era de que o virus
adentrasse a regiao oeste do estado, alcangcando as 82, 92, 122 e 202 Regionais. Destacou que a previsdo possibilitava o
trabalho de prevencao com a vacinagao. Vera apresentou os dados de cobertura vacinal da febre amarela para criangas
menores de um ano de idade, apontando a cobertura acumulada de 50,7% nos meses de janeiro e fevereiro de 2020,
ressaltando que ela deveria ser de no minimo 80% para que fosse alcangado 95% em dezembro. Vera disse que sabia-
se da fragilidade do sistema, mas, que o sistema oficial era o SI-PNI. Afirmou que no estado do Parana néo havia desa-
bastecimento da vacina da febre amarela, mostrando que nos meses de janeiro e fevereiro o estado tinha recebido
712.550 doses, tendo sido aplicadas 111.519 doses. Vera explicou que, em conjunto com a vigilancia ambiental, era fei-
to o monitoramento das epizootias no corredor ecoldgico, e a partir disso, a intensificagdo da vacinagéo nas regides in-
dicadas, considerando orientagdo do Ministério da Saude que estendia a vacinagao da febre amarela para pessoas aci-
ma de 60 anos, gestantes, nutrizes, imunodeprimidos, com avaliagdo de profissional da saude. Enéas, da Divisdo de
Doencgas Transmitidas por Vetores/SESA, contextualizou que o virus da dengue circulava no estado do Parana ha 25
anos e que o enfrentamento da doenga no estado apresentava algumas fragilidades, que, sendo sanadas, também afe-
tariam positivamente o enfrentamento da Covid-19, como por exemplo, a extensao do horario de atendimento das uni-
dades de saude. Enéas mostrou que 2020 era o0 ano com a maior epidemia de dengue no Parana e afirmou que nao era
consequéncia de falta de veneno, ja que a curva de tendéncia ja indicava esta situagao, devido a incidéncia de novo so-
rotipo e ao indice do vetor. Mostrou mapa do Parana com os municipios com ocorréncia de dengue e sorotipos circulan-
tes, apontando que os municipios com epidemia da doenga coincidiam com os municipios de circulagdo do DEN2, lem-
brando que o DEN1 também continuava circulando, apesar da predominancia do DEN2. Da mesma forma, os ébitos es-
tavam acontecendo nas regides onde havia epidemia. Enéas falou da importancia do diagnéstico diferencial, ja que os
sintomas da dengue poderiam ser confundidos com outras doengas — grupo ao qual se somava, naquele momento, a
Covid-19. Destacou que as regides oeste, noroeste e norte do estado enfrentavam grande nimero de casos, mas, néo
deixavam de enfrentar varias outras doengas, e ainda, enfrentariam a introdugdo de mais uma doenga — a Covid-19. En-
tdo, Enéas falou da importancia da identificagdo e manejo clinico da fase critica na dengue, ja que a nao identificagcdo
contribuia significativamente para letalidade da doencga. Ressaltou que havia protocolo para o manejo clinico da dengue
e, considerando a rotatividade de profissionais na saude, reforgou a importancia da educagao continuada para capacita-
¢ao das equipes. Orientou a divulgacédo do protocolo de manejo clinico para a dengue para as equipes de saude, além
da organizacdo da retaguarda para suporte a assisténcia dos pacientes. Também reforcou a importancia do correto
preenchimento da ficha de notificagdo de caso para fortalecimento da vigilancia e identificacdo de casos severos para

manejo adequado. Afirmou que em uma epidemia de dengue era esperado que 3 a 5% dos casos evoluissem para for-
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ma grave da doenga, mas, que no Parana neste ano de 2020 a porcentagem de dengue severa sobre os casos confir-
mados da doenca era de 1,6% e sobre os casos possiveis da doenga (casos confirmados somados aos casos em in-
vestigacao) era de 0,9%, o que indicava subnotificagéo ou dificuldade na identificagdo da forma grave da dengue. Disse
ainda que na epidemia era esperado que 1% dos casos severos de dengue evoluem para o6bito, porém, no Parana, esta
porcentagem estava em 4,6% - o que parecia corroborar a hipotese de dificuldade na identificagdo da dengue severa
e/ou subnotificagdo. Com relagéo a faixa etaria, Enéas mostrou que 70% dos casos de 6bitos por dengue era de pesso-
as acima de 60 anos, ressaltando que era 0 mesmo grupo vulneravel a Covid-19. Assim, afirmou que melhorando os
cuidados com a dengue, melhorariam consequentemente os cuidados com Covid-19. Apontou a importancia da analise
dos 6bitos para identificagcao e corregao das fragilidades e afirmou que as analises dos ébitos naquele momento indica-
vam: falhas no acolhimento aos pacientes do grupo de risco para formas graves, mostrando que este grupo precisava
ser acompanhado/conduzido de forma diferenciada devido ao maior potencial de evolugéo para formas graves e 6bito; a
ndo identificagédo/registro do estadiamento clinico da dengue, lembrando que o estadiamento era o ponto inicial para
manejo clinico adequado de todos os tipos da dengue e evidenciava as formas severas; hidratagdo nio realizada con-
forme o protocolo do Ministério da Saude, com falha no manejo da hipotens&o e choque hipovolémico; resultado de he-
mograma (hematdcrito) em tempo posterior ao preconizado pelo Ministério da Saude, considerando que a elevagao do
hematdcrito € sinal de gravidade e orienta a hidratagdo e que a queda e posterior elevagao das plaquetas marcam ape-
nas a entrada e saida da fase critica; falta do reconhecimento/valorizacdo dos Sinais de Alarme da Dengue, sabendo,
entretanto, que a melhora sintomatica dos Sinais de Alarme nao significa saida da fase critica; falha na condugéo das
comorbidades dos casos severos de dengue; ndo observacdo dos critérios de alta para o paciente, o que acabava le-
vando a alta precoce; falta de coleta e envio de amostra de exame especifico de dengue a rede descentralizada do LA-
CEN, garantida para os casos de dengue severa; e por fim, realizagdo de procedimentos invasivos ndo adequados aos
pacientes na fase critica da dengue. Em seguida, Enéas sugeriu alguns encaminhamentos que visavam a redugao dos
Obitos relacionados a dengue e auxiliariam, consequentemente, no enfrentamento a Covid-19: a) identificagdo nos muni-
cipios endémicos de dengue, especialmente nos momentos epidémicos, de profissionais de saude com perfil de multi-
plicador de informagbes e que ficaria responsavel pela busca ativa de casos de dengue severa e Covid-19 nas Unida-
des de Pronto Atendimento e Hospitais, pelo estimulo a coleta e envio a rede descentralizada do Lacen de amostras bi-
olégicas para diagndstico especifico dos pacientes com Dengue Severa e/ou Covid-19, além da facilitagdo da distribui-
¢ao dos protocolos de manejo clinico da dengue e Covid-19 em toda a rede de assisténcia do municipio por plataformas
digitais/midias, estimulagdo da integracéo entre vigilancia epidemioldgica e assisténcia (na SESA e Municipios), e entre
Atencgéo Basica, Programa Mais Médicos para o Brasil e a Rede de Urgéncia/Emergéncia do Municipio; b) orientagédo
de que todo paciente suspeito de dengue deveria procurar atendimento médico para seu estadiamento clinico, manejo
adequado e retorno para reavaliagdo, e em contrapartida, que os casos de Covid-19 deveriam procurar as unidades de
atendimento apenas nos casos com gravidade, considerando que, certamente, os casos dubios ou pacientes com as
duas patologias (para as regides endémicas de dengue) produzirdo duvidas e sobrecarga no sistema de saude (atendi-
mento médico e laboratorial). Desta forma, Enéas afirmou que era importante que todos os profissionais de saude fizes-
sem uso de EPIs, independente do local de atuagao, para prevengao da Covid-19, além do cuidado com manutencao
dos ambientes bem arejados, distanciamento entre as pessoas. Afirmou que a ideia era que os municipios definissem e
estruturassem as “portas de entrada” da rede de assisténcia no municipio, de forma a ndo expor os casos suspeitos de
Dengue e outras patologias aos suspeitos de Covid-19. Para tanto, a sugestado era que todos os pacientes com Sindro-
me Febril recebessem atencdo no acolhimento (recepgéo) como caso suspeito de Covid-19 e fossem estadiados clinica-
mente como suspeitos de dengue nas regides endémicas até a definicdo diagndstica. Lembrou, ainda, que as outras

doencas infecciosas continuavam ocorrendo, e demandavam tratamento especifico. Enéas concluiu que, sendo o 6bito
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por Dengue considerado evitavel, a corregdo das fragilidades apontadas na atengdo aos pacientes de Dengue Severa
também teriam repercussao na organizacdo dos servigos de assisténcia, com consequente melhora no acolhimento,
manejo e condugdo dos futuros casos de Covid-19, especialmente nas Regides Norte, Noroeste, Oeste e Litoral do Es-
tado, onde os dois agravos seriam concomitantes. Geraldo falou que a SESA vinha repassando aos municipios que en-
travam em sinal de alerta ou epidemia um aporte de recursos para o manejo clinico dos pacientes — para compra de in-
sumos e de material, assim como, para melhora da estrutura de atendimento, com contratagéo de profissionais para o
atendimento direcionado para a dengue. Afirmou que o Secretario de Estado da Saude havia solicitado a intensificacédo
do enfrentamento da Dengue especialmente em relagdo ao manejo clinico, ja que ndo era possivel impedir a contami-
nagéo dos pacientes. Disse que o Secretario havia solicitado a analise da necessidade e da possibilidade de se ter uni-
dades especificas para atendimento de pacientes com Dengue — considerou que tinham conversado sobre a possibili-
dade de uso das tendas da Defesa Civil para isso, e falou que era possivel propor a estratégia aos municipios e aqueles
que tivessem interesse poderiam entrar em contato para orientagdes sobre como proceder. Também reforgou a orienta-
¢a0 aos municipios sobre 0 uso dos recursos ja repassados. Enéas explicou que as tendas poderiam ser utilizadas pe-
los municipios que ndo contavam com estrutura fisica como um local de triagem dos casos, para posterior encaminha-
mento se necessario, ou mesmo, como local para realizagdo de hidratagdo dos pacientes. Carmen, da Diretoria de
Atencéo e Vigilancia em Saude(DAV)/SESA, afirmou que ja estavam articulando com a Defesa Civil a disponibilizagéo
das tendas, com base em levantamento de municipios que tinham demanda tanto para atendimento da Dengue como
da Covid-19. Assim, afirmou que os municipios interessados nesta estratégia para ampliacdo dos espagos de atendi-
mento, fizessem contato com a DAV/SESA.4. Pactuagées. 4.1. QualiCIS — Programa de Qualificagdo dos Consor-
cios Intermunicipais de Saude — SESA/NDS. Juliana Oliveira, do Nucleo de Descentralizagdo do SUS/SESA, salien-
tou que a proposta de pactuagao do QualiClS reforcava o compromisso do governo do Estado com os consorcios, e era
um dos Unicos programas estratégicos que teria incremento significativo de recurso — incremento de 76% relacionado
ao orgamento anterior, para que pudessem aprimorar as agdes dos ambulatérios. Afirmou que era uma proposta cons-
truida a muitas méaos, agradeceu o COSEMS e ACISPAR, assim como as Regionais de Saude, pelas contribui¢gdes nes-
ta construgdo. Disse se tratar de uma pactuagdo importante naquele momento, para dar continuidade as agdes que os
consorcios ja vinham desenvolvendo, principalmente pensando em n&o interromper a¢des estratégicas — ambulatérios
direcionados as linhas de cuidado prioritarias, considerando o manejo das condi¢des cronicas de maior risco (gestantes
de risco, hipertensos e diabéticos de alto risco, idosos, saude mental). Considerando que o programa de apoio aos con-
sorcios ja funcionava ha 10 anos e teve duas fases do CONSUS, sendo que a segunda fase do CONSUS estava vigen-
te e terminaria no més de julho/2020, Juliana disse que estava sendo feito o aditivo de prazo, cautela para caso houves-
se qualquer dificuldade na tramitagdo dos pleitos do QualiCIS. Afirmou que a pactuagéo garantiria, portanto, continuida-
de neste recurso tdo importante. Juliana afirmou que a primeira mudanga estratégica se dava no nome do programa
para Programa Estadual de Qualificagdo dos Consércios Intermunicipais de Saude — QualiCIS, considerando que a pro-
posta é justamente de qualificagdo dos Ambulatérios Multiprofissionais Especializados — AMMES. Disse que ao longo
dos ultimos 10 anos vinham trabalhando com foco nas equipes multiprofissionais destes ambulatérios. Contextualizou o
cenario em que o Programa estava inserido no SUS do Parana: foco na regionalizagdo — existéncia de consorcios nas
22 Regides de Saude, com potencial para gestdo de servigos ambulatoriais, oferecendo atendimento aos usuarios no
municipio mais préximo de sua residéncia; trabalho desde 2012 com as Redes de Atengéo a Saude, sendo o ambulaté-
rio um ponto de atenc¢do a saude, eleito como estratégico nesta rede; foco nas Linhas de Cuidado prioritarias, com ofer-
ta de servigo focada na real necessidade epidemioldgica do territorio, com base populacional; pautado na légica do Mo-
delo MACC — Integracdo APS com AAE — Atengdo Continua; o AMMES passava a ter papel ainda mais estratégico nas

regides porque além da capacidade assistencial, o ambulatério deveria passar a realizar outras agdes estratégicas para
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apoio aos municipios e atengéo primaria — atividades de supervisdo, matriciamento e educagédo permanente constante;
conexao com o processo do Planifica SUS. Afirmou que o Programa estava alinhado ao Plano de Governo, que pautava
a priorizagdo da Rede de Atencao a Saude, definia o apoio aos consorcios intermunicipais de saude, a ampliagdo do
acesso e a qualidade das consultas e exames especializados, e 0 modelo de Atengéo as Condigdes Crénicas. Juliana
mostrou que no mapa estratégico da SESA a proposta estava alinhada com os Resultados para a Sociedade, que defi-
nia para o cuidado materno infantil a redugdo da mortalidade materno infantil e para o cuidado com a Vida a redugao da
mortalidade por doengas crénico-degenerativas; e ao Processo, que preconizava a implementacdo da Rede de Atengéo
a Saude, com linhas de cuidado prioritarias, fortalecendo a Atengdo Primaria a Saude integrada e articulada a Atengéo
Ambulatorial e Hospitalar, e, o fortalecimento do Processo de Regionalizagcdo da Saude. Juliana apontou, ainda, o ali-
nhamento com a 122 Conferéncia Estadual de Saude, Eixo | — Saude como Direito: desafios e perspectivas para o forta-
lecimento do SUS (11,24,26,35,52,64,104,132) e Eixo |l — Financiamento: garantia de recursos e investimentos em sau-
de (6,18,21,24,44,46). Afirmou que o QualiCIS é um programa da Secretaria de Estado da Saude do Parana que tem
como proposito a qualificagdo da atengdo ambulatorial multiprofissional especializada, gerenciada por Consoércios Inter-
municipais de Saude (CIS) no Estado, focado no fortalecimento da Regionalizacdo e atendendo as necessidades de
saude da populagdo o mais préximo de sua residéncia. Explicou que o programa tem como concepgao estratégica im-
plementar o modelo de Ponto de Atengdo Secundario Ambulatorial (PASA) fomentando que o ambulatério desenvolva
as funcdes assistencial, supervisional, educacional e de pesquisa, em todas as regides de saude do Parana, mediante
parceria firmada entre os Consorcios Intermunicipais de Salde e a SESA, a fim de alcangar a tripla meta: satisfagdo do
usuario, qualidade na assisténcia e redugéo do custo para o sistema de saude. Afirmou que o objetivo geral do Progra-
ma era estimular a qualificagdo dos Ambulatérios Multiprofissionais Especializados — AMMES, em todas as Regides de
Saude do Estado, consolidando-se como um Ponto de Atencao Secundario Ambulatorial (PASA) da Rede de Atencéo a
Saude nas Linhas de Cuidado Prioritarias do Estado — Materno Infantil, Hipertensédo e Diabetes, Idoso, Saude Mental,
Linhas de cuidado do componente especializado da Assisténcia Farmacéutica. Como objetivos especificos, citou o esti-
mulo ao modelo de gestédo/atengcdo dos AMMES gerenciados pelos CIS, possibilitando o desenvolvimento das fungdes
assistencial, supervisional, educacional e de pesquisa; o estimulo a implementagdo do modelo assistencial dos AMMES
gerenciados pelos CIS, conforme o Modelo de Atengéo as Condigdes Cronicas — MACC, nas linhas de cuidado priorita-
rias para o Estado; o fomento de agbes para a qualificagdo da gestdo dos AMMES direcionada para resultados; o fo-
mento de agdes para a qualificagdo das equipes multiprofissionais especializadas dos AMMES para um cuidado seguro
e qualificado aos cidadaos paranaenses. Dos critérios para adesao, Juliana elencou a disponibilizagdo das agendas de
consultas, exames e procedimentos de alta e media complexidade do Consércio Intermunicipal de Saude a Central de
Acesso a Regulagcdo do Parand — CARE-PR; a utilizacdo das diretrizes e protocolos clinicos e regulatérios
implantados/pactuados pelo Estado; a implantagdo do Grupo Técnico Consultivo nos CIS para a discussao e proposi¢ao
de estratégias para o atendimento das necessidades de saude da populagéo da Regido de Saude, tendo como premis-
sas a RAS, o MACC e o PASA, mediante Resolugéo do Presidente do CIS; a implantagdo e manutengdo do servigo de
Quvidoria no CIS, prezando pelo cumprimento das legislagbes referentes a Ouvidoria, em especial a Lei Federal no
13.460/2017, Resolugdo SESA n° 443/2013, Resolugdo SESA n° 040/2018, Deliberagédo CIB n° 042/2012 e demais ori-
entacdes da Ouvidoria Geral da Saude — OGS; implantagao e implementagdo nos prontuarios dos pacientes de novos
atributos relacionados a informagdes pessoais e, referente ao tratamento em cada linha de cuidado, considerando suas
especificidades; e, por fim, a adequagdo da comunicagao visual dos ambulatdrios conforme Manual de Comunicagéo Vi-
sual dos AMMES. Juliana explicou que o Programa previa realizagdo de monitoramento e avaliagdo quadrimestralmen-
te, nos meses de Novembro, Margo e Julho, independente da data de assinatura do convénio. Explicou que o incentivo

financeiro de custeio estaria baseado no percentual 40% fixo e 60% variavel, e, portanto, a avaliagdo se aplicaria ao

16



COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO PARANA 2% Reunido

;:.':cmj'pﬂ. Secretaria de Estado da Saude do Parana — SESA Ordinaria

Conselho de Secretarios Municipais de Satde do Parana — COSEMS/PR 01/04/2020

17

654
655
656
657
658
659
660
661
662
663
664
665
666
667
668
669
670
671
672
673
674
675
676
677
678
679
680
681
682
683
684
685
686
687
688
689
690
691
692
693
694
695

percentual variavel. Para realizagdo do monitoramento, Juliana falou que deveria ser formada a Comissao Estadual de
Monitoramento e Avaliagdo, composta por 10 representantes da SESA (sendo 2 representantes do Nucleo de Descen-
tralizagdo do SUS, 4 representantes da Diretoria de Atengéo e Vigilancia a Saude, 1 representante da Diretoria de Ges-
tdo em Saude, 1 representante do Fundo Estadual de Saude, 1 representante da Ouvidoria Geral da Saude e 1 repre-
sentante da Coordenacéo de Assisténcia Farmacéutica), 2 representantes do Conselho Municipal de Secretarios Muni-
cipais de Saude — COSEMS, 2 representantes da Associagdo dos Consorcios e Associagdes Intermunicipais de Saude
do Parana — ACISPAR, 1 representante do Conselho Estadual de Saude — CES, segmento usuario; e a Comissao Regi-
onal de Monitoramento e Avaliagdo, com 6 representantes da SESA, através da Regional de Saude (sendo 1 Diretor da
Regional, 1 ouvidor regional, 2 técnicos que acompanhem a RAS, 1 ouvidor de uma das Regionais que compde a Ma-
crorregido, 1 fiscal do convénio), 2 representantes do Consércio Intermunicipal de Saude (sendo 1 coordenador e 1 pro-
fissional de nivel superior que acompanhem o QualiCIS), 3 representantes do CRESEMS - Conselho Regional de Se-
cretarios Municipais de Saude, 1 representante do Conselho Municipal de Satide do municipio sede do segmento usua-
rio. Como componentes do programa, Juliana citou o incentivo de custeio, explicando que o calculo do recurso de cus-
teio estava baseado em trés critérios: a populagédo de abrangéncia do Consorcio (considerando que quanto menor a po-
pulagdo, maior seria 0 recurso, ja que sao regides com menor disponibilidade de especialistas e precisam deste apoio
para conseguir recursos humanos), a meédia do PIB per capta dos municipios de abrangéncia (dado construido pelo
IPARDES, também considerando que os locais com menor PIB teriam maior repasse de recursos) e o percentual da po-
pulagdo idosa dos municipios de abrangéncia (considerando que locais com maior percentual de populagéo idosa teri-
am maior repasse de recursos). Concluiu que a composigéo dos trés critérios possibilitava, portanto, aporte de recursos
diferenciados, respeitando as especificidades de cada Regido. Segundo Juliana, os outros dois componentes do Pro-
grama seriam: o incentivo a infraestrutura, sendo destinados recursos financeiros de investimento para melhoria das es-
truturas fisicas e de equipamentos dos Ambulatérios Multiprofissionais Especializados, de acordo com a necessidade de
cada Regido de Saude; e a educagao permanente, com o desenvolvimento de estratégias educacionais focadas na
qualificagdo da assisténcia multiprofissional especializada e gestdo dos ambulatérios, envolvendo os gerentes dos Con-
sorcios, equipes assistenciais dos ambulatérios multiprofissionais especializados e técnicos das Regionais de Saude.
Por fim, Juliana apresentou um comparativo entre os valores repassados pelo Consus e os valores que seriam repassa-
dos por meio do QualiCIS, considerando que para o Programa haviam sido considerados na Regido de Curitiba os dois
ambulatérios, assim como a perspectiva de dois ambulatérios, também, para a Regido de Ponta Grossa e para a Regi-
8o de Telémaco Borba, e afirmou que as regides estavam recebendo, com o QualiCIS, um incremento em média de
80%. Carlos afirmou que poderiam pactuar a proposta feita com a possibilidade de revisdo caso houvesse dificuldade
em alguma regido. Desta forma, Geraldo afirmou que ficava pactuado e que avangariam com a finalizagdo da proposta,
definindo a forma de implantagao e adesao. Juliana informou, entdo, que na sequéncia seriam elaboradas e publicadas
as Resolugdes do Programa e posteriormente os Consorcios poderiam fazer adesdo, com discussao regional e pactua-
¢do em CIR. Em seguida, Carlos informou o adiamento do Congresso do Cosems; e, a partir de uma orientagéo recebi-
da do Conasems, orientou que o Plano de Contingéncia precisaria ser pactuado em CIB para que pudesse ser encami-
nhada a definigdo dos leitos para Covid-19. Carmen informou que o Plano de Contingéncia Estadual ja estava feito e
disponivel no site da SESA, porém, que tinha sido feita uma atualizagao para o nivel 3 e esta atualizagdo nao tinha sido
publicizada ainda, mas, que até entdo ndo tinha a informagéo de que deveria ser pactuado em CIB. Giérgia sugeriu que
o Plano fosse pactuado para ser enviado ao Ministério da Saude e eventuais necessidades de alteragdo pudessem ser
discutidas no COE e ser definidas. Considerando que o Cosems participava das reunides do COE, Carlos disse que
pactuavam com o Plano de Contingéncia e que diante das necessidades as coordenagdes técnicas do Cosems poderi-

am participar das discussdes. Geraldo ressaltou a necessidade de os municipios que ainda n&do tinham finalizado seus
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Planos de Contingéncia, que o fizessem, para, entdo, encaminhar a SESA-PR. Carlos salientou que quase todos os
municipios ja haviam encaminhado os Planos para as Regionais de Saude e que as Regionais talvez ndo tivessem en-
viado para DAV/SESA. Carmen afirmou que esta dificuldade ja tinha sido solucionada e que um grupo do COE estava
analisando os Planos. Cleide, considerando que os Planos tendiam a ficar obsoletos, propés que fosse desenhado um
fluxo dos atendimentos nas regides para que o estado pudesse esta visdo do todo. Geraldo concordou com a proposta
feita, mas reafirmou a importancia de formalizagdo do Plano original, inclusive para que na sequéncia passassem por al-
teragbes. Carlos, considerando a participagdo da equipe técnica do Cosems na construgdo do Plano nas reunides do
COE, propés que as demandas regionais fossem encaminhadas ao Cosems para que a equipe técnica tratasse isso no
Conselho. Geraldo, em seguida, informou a publicagdo da Resolugao SESA n° 353/2020, que autorizava os municipios
a utilizarem todos os recursos provenientes do Fundo Estadual de Saude nas diversas modalidades de custeio, para en-
frentamento a Covid-19, e afirmou que a Resolugéo ja estava publicada na pagina da SESA no link do Fundo Estadual
de Saude. Disse, ainda, que o projeto, de iniciativa do congresso, para que os recursos federais disponiveis nas contas
dos Fundos Municipais de Saude e dos Fundos Estaduais de Saude, pudessem, também, ser utilizados, conforme crité-
rios definidos, para o enfrentamento da Covid-19, respeitadas as modalidades de financiamento — custeio ou investi-
mento/capital. Carlos ressaltou, entdo, que estavam liberados também os recursos de investimentos mantendo-se para
investimento. Geraldo ressaltou que faltava apenas a sancéo presidencial. Informou também que tinha sido montado na
SESA um centro de atendimento e informagao, com funcionamento 24 horas, todos os dias da semana, contando com a
colaboragéo de alunos do 5° e 6° ano do curso de medicina, que fazem os atendimentos por telefone. Geraldo disse
também que tinha sido feito reforgo nas equipes das farmacias especiais, com participagdo de alunos do ultimo ano do
curso de farmacia. Vinicius Filipak comunicou que na noite anterior o Senado havia aprovado Projeto de Lei, ja tramita-
do na Camara dos Deputados, que tratava da suspensao das avaliagcdes dos incentivos dos hospitais e manutengéo do
pagamento, ja que havendo decréscimo de produtividade dos hospitais e mantendo-se o pagamento apenas pela pro-
ducao apresentada, haveria insuficiéncia de recursos. Geraldo ressaltou que os incentivos pagos com recursos proprios
do estado seguiriam a mesma regra, e, portanto, enquanto persistisse a dificuldade diante da pandemia de Covid-19, os
incentivos continuariam a ser pagos aos hospitais habilitados. Vinicius disse que as avaliagbes do HOSPSUS estavam
suspensas provisoriamente e o pagamento seria feito a partir da média dos ultimos meses. Assim, Geraldo encerrou a
reunido, informando que a proxima reunido da CIB-PR aconteceria dia 06 de maio de
2020.

18



	COMISSÃO INTERGESTORES BIPARTITE DO PARANÁ
	COMISSÃO INTERGESTORES BIPARTITE DO PARANÁ
	2 – Que os 29 (vinte e nove) municípios que não possuem ACE cadastrados no SCNES recebam 100% do Piso Fixo de Vigilância em Saúde, conforme valor no ANEXO I.
	Os municípios são: Adrianópolis, Agudos do Sul, Antonina, Bandeirantes, Bocaiuva do Sul, Cafeara, Carlópolis, Cerro Azul, Contenda, Coronel Domingos Soares, Cruz Machado, Doutor Ulysses, Farol, Fernandes Pinheiro, Formosa do Oeste, Iracema do Oeste, Londrina, Nova Fátima, Paranapoema, Paulo Frontin, Quatro Barras, Querência do Norte, Quitandinha, Rancho Alegre, Reserva do Iguaçu, Rio Branco do Sul, Rondon, Sulina e Tunas do Paraná.


