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ATA DA 32 REUNIAO ORDINARIA de 2020

Data: 14 de maio de 2020

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

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

Secretéria Executiva da CIB: Liliam Cristina Brandalise.

Angela Pompeu, vice-presidente do COSEMS, deu inicio a 32 Reunido Ordinaria da CIB-PR cumprimentando os
participantes presenciais e aqueles que acompanhavam a reuniéo pelo canal da SESA-PR no YouTube. 1. Aprovagao
da Ata da 22 Reunido Ordinaria de 01/04/2020. Nestor afirmou que por parte da SESA a Aata estava aprovada. Angela
disse que, pelo Cosems, também estava. Em seguida, Nestor, diretor-geral da SESA-PR, cumprimentou os
participantes da reunido, ressaltando que era a segunda reunidao de CIB-PR realizada no periodo da pandemia da
Covid-19 e, portanto, que acontecia virtualmente. Pontuou que ainda haveria longo caminho no enfrentamento da
epidemia da doenca no estado, e parabenizou o trabalho dos gestores e profissionais de saude do Paran& até aquele
momento, destacando a importancia de se manter o trabalho cauteloso, com redobrada atengdo, de forma a reduzir o
impacto da doenca na vida da populacdo e na economia. Geraldo, diretor executivo da SESA-PR, cumprimentou 0s
participantes da reunido, informou que o Secretario de Estado da Salde, Beto Preto, estava em videoconferéncia com
associagcbes regionais de prefeitos e outros secretérios de governo, tratando de questdes relacionadas ao
enfrentamento da Covid-19, e afirmou que na sequéncia daquela reunido, o Secretario participaria, também, da reunido
da CIB-PR. Reforgcou a importéncia da manutengdo das reunides da CIB-PR naquele periodo, de forma a garantir as
pactuacgdes necessérias para boa conducéo das questdes da saude no estado. Salientou o bom didlogo da SESA com a
diretoria do Cosems, o que viabilizava bom andamento das discussdes e pactuacdes. Em seguida, Angela, dando
sequéncia a pauta, pediu que Liliam fizesse a leitura do Termo de Homologagges.

2. Homologac®8es: SE —CIB/PR.

2.1 Alteracdes no Teto Financeiro da MAC — Assisténcia

Deliberac&o n° 044/2020 — Aprova “Ad referendum”:remanejamento de recursos do Limite Financeiro da Atencao de

Média e Alta Complexidade, da Competéncia Abril/2020 — Parcela 05/2020 conforme abaixo:

Origem Destino Objetivo Valor (RS)
Referente ao custeio do atendimento a gestagdo de alto
risco, no ambulatério da NOROSPAR, competéncia:
Umuarama janeiro, fevereiro e marco de 2019, conforme protocolo 450.000,00
n° 16.250.71-9, em parcela Unica.
Referente ao custeio de despesas dos servigos
Gestédo Estadual Flor da Serra do Sul ambulatoriais da média complexidade em reabilitacdo 5.000,00
intelectual — APAE, conforme protocolo n° 16.384.064-2
Goioeré Referent? pactuacdo de exames laboratoriais de Rancho 1.400,00
Alegre D'Oeste
Pato Branco greafﬁ(r:((e)nte pactuacdo de 20 AIH de Clevelandia para Pato 19.605,00
Campo Mouréo Gestio Estadual Referent? pactuacao dg exames laboratoriais de Rancho 1.400,00
Alegre D'Oeste para Goioeré

Deliberacdo n° 032/2020 — Aprova “Ad referendum” o pleito do municipio de Palmas-PR junto ao Ministério da Salde

para incremento do Teto da Média e Alta Complexidade — MAC, no valor de R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais)
ao més, totalizando R$ 1.800.000,00 (um milhdo e oitocentos mil reais) ao ano, a ser assumido pelo Ministério da

Saude, sendo que a SESA ndo assumird o custeio dessa solicitagdo de incremento de teto MAC.
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Deliberacdo n° 043/2020 — Aprova “Ad referendum” o remanejamento dos recursos do Teto da Média e Alta
Complexidade do Estado do Parand conforme protocolo n® 241582962004, na data de 15 de abril de 2020, as

13h21min31seg, referente a 52 parcela de 2020.

2.2 Habilitacao/Desabilitacdo/Credenciamento de Servicos

Deliberacdo n° 038/2020 — Aprova “Ad referendum” a desabilitacdo do Centro de Patologia de Curitiba, CNES

0016179, do grupo 32.02 — Laboratdrio de Exames Citopatoldgicos de Colo de Utero — Tipo |, no ambito da QualiCito —
Qualificacio Nacional em Citopatologia na Prevenc&o do Cancer de Colo de Utero.

2.3 Emendas Parlamentares

Deliberacdo n° 030/2020 — Aprova “Ad Referendum”

1. O Projeto Técnico do municipio de Santo Anténio da Platina para Aquisicdo de Transporte Sanitario — Ambulancia
Tipo A,

2. A proposta cadastrada no Ministério da Saude/Fundo Nacional de Saude sob o n° 09571.543000/1200-01, referente a

Emenda Parlamentar n°® 30840009, no valor de R$ 230.000,00 (duzentos e trinta mil reais) para aquisicdo de uma
Ambulancia Tipo A — Furgao para o municipio de Santo Anténio da Platina-PR.
Deliberac&o n° 040/2020 — Aprova o Projeto Técnico de Qualificacdo do Transporte Sanitario Eletivo para TFD do

Municipio de Guarapuava-PR, referente a Proposta cadastrada no Ministério da Salde/Fundo Nacional de Saude sob o
n® 09121.814000/1200-02, Emenda Parlamentar n® 33320003, para aquisicdo de unidade moével de salde para o
municipio de Guarapuava-PR, no valor de R$ 450.000,00 (quatrocentos e cinquenta mil reais).

Deliberacdo n° 041/2020 — Aprova o Projeto Técnico para Aquisicdo de Veiculo de Transporte Sanitario Eletivo com

Acessibilidade — 1 cadeirante, referente a proposta cadastrada no Ministério da Salde/Fundo Nacional de Saude sob o
n® 09280.202000/1200-01, Emenda Parlamentar n® 40560005, para aquisicdo de unidade mével de saude — micro-
onibus adaptado para o municipio de Maua da Serra-PR, no valor de R$ 300.000,00 (trezentos mil reais).

Deliberacdo n°® 047/2020 — A CIB/PR delibera que esta ciente em relagdo a solicitagdo da Liga de Combate ao Cancer,

para doacdo de equipamentos, referente ao convénio com o Ministério da Sadde n°® 749592/2010, para a Associacao
Casa Pai, Organizacdo da Sociedade Civil, filantropica e sem fins lucrativos.

Deliberacdo n° 050/2020 — Aprova o Projeto Técnico para Aquisicdo de Veiculo de Transporte Sanitario Eletivo,

referente a proposta cadastrada no Ministério da Saude/Fundo Nacional de Saude sob o n°® 09262.602000/1200-04,
Emenda Parlamentar n® 33320003, para aquisicdo de micro-6nibus adaptado para o municipio de Sarandi-PR, no valor
de R$ 450.000,00 (quatrocentos e cinquenta mil reais).

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

Deliberacdo n® 037/2020 — Aprova “Ad Referendum” o convénio entre a Secretaria de Estado da Saude — SESA-PR
e a Liga Paranaense de Combate ao Cancer, CNPJ 76.591.049/0001-28, Curitiba-PR, no valor de R$ 8.271.671,29 (oito

milhSes, duzentos e setenta e um mil, seiscentos e setenta e um reais e vinte e nove centavos), para aquisicdo de

equipamentos e materiais permanentes para o Hospital Erastinho, prédio anexo ao Hospital Erasto Gaertner.
Deliberacdo n°® 042/2020 — Aprova “Ad Referendum” 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 Mourdo-PR,

no valor de R$ 1.000.000,00 (um milh&o de reais), para aquisicdo de um tomografo.

Deliberac&o n° 045/2020 — Aprova “Ad Referendum” a solicitacdo para celebra¢@o de convénio, tendo como objeto a

aquisicdo de equipamento e material permanente — PET CT, conforme proposta de n® 904169/20-06 cadastrada no
Fundo Nacional de Saude, referente emenda parlamentar n° 37050005, da Associacdo Norte Paranaense de Combate
ao Cancer, mantenedora do Hospital Norte Paranaense — CNES 2576341, na cidade de Arapongas, no valor de R$

6.666.277,00 (seis milhdes seiscentos e sessenta e seis mil, duzentos e setenta e sete reais)
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Deliberacdo n°® 048/2020 — Aprova “Ad Referendum” a solicitacdo de convénio entre a Secretaria de Estado da

Saude do Parana — SESA/PR e o Instituto Médico Nossa Vida, no municipio de Coronel Vivida-PR, no valor de R$
612.330,33 (seiscentos e doze mil, trezentos e trinta reais e trinta e trés centavos) para aquisicdo de equipamentos.
2.5 Readequacéo da Rede Fisica — Portaria GM/MS n° 3.583/2018

Deliberac&o n°® 031/2020 — Aprova “Ad Referendum” o pleito do municipio de Irati-PR para readequacéo do espaco

fisico do imével originalmente destinado a UPA 24 horas para instalacdo do Pronto Atendimento Municipal de Irati-PR.
2.6 Coronavirus — COVID-19

Deliberac&o n° 039/2020 — Aprova a atualizacdo do Estado do Parana, da relacdo 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 |.
Deliberac&o n° 046/2020 — Aprova a atualizacdo 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 infecgdo pelo Novo Coronavirus — COVID — 19 —ANEXO I.

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

Deliberac&o n°® 051/2020 — Aprova “Ad Referendum” transferéncia dos recursos oriundos de doagBes provenientes

do Poder Judiciario Estadual e Federal, Ministério PUblico Federal e Estadual, Defensoria PuUblica do Parana, Tribunal
de Contas do Estado e entes da Sociedade Civil, a serem utilizados exclusivamente para o enfrentamento da COVID-
19, conforme descricao abaixo:

e Respeitar a destinacdo aos municipios ja mencionados pelos juizes e procuradores;

e Repasse fundo a fundo, no valor de R$ 22.867.914,00 (Vinte e dois milhdes, oitocentos e sessenta e sete mil,
novecentos e quatorze reais), aos 399 municipios do Parana, tendo como critério R$ 2.00 per capita,
(estimativa IBGE 2019) -(ANEXO 1) e o saldo restante sera utilizado pela SESA, no custeio das Unidades
Hospitalares proprias do Estado, pagamento de leitos contratualizados pelo estado e pagamento dos servicos
contratados para atendimento exclusivo da COVID-19,como também compra de EPI'S e insumos.

e Serao repassados aos 399 municipios do Parana no periodo entre 18/05 e 12/06/2020, 02 milhdes de
mascaras cirdrgicas, 120 mil mascaras N95-PFF2, 40 mil mascaras FACE SHIELD, 02 milhdes de luvas, 400
mil toucas/gorros e 200 mil sapatilhas.

e Osinsumos deverdo ser utilizados pelos profissionais de salde para manejo clinico dos pacientes nos servicos
de responsabilidades dos municipios, seja UBS ou nos hospitais.

A distribuicdo destinada aos municipios de insumos e EPI's obedecera ao critério de 50% per capta e 50% de acordo
com o numero de profissionais vinculados ao cadastro no CNESS, tendo por base a competéncia abril/2020.

2.7 Contrapartida Federal e Estadual do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica

Deliberacdo n°® 049/2020 — Aprova “Ad Referendum”:

1. Arevogacao da Deliberacéo CIB PR n° 103, de 19 de marco de 2018;

2. Arevogacéo da Deliberacdo CIB PR n° 308, de 28 de setembro de 2018;

3. O Elenco de Referéncia Estadual para o Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no Parana (Anexo I);

4. O repasse, pela Unido, de valores que variam de R$ 5,85 (cinco reais e oitenta e cinco centavos) a R$ 6,05 (seis
reais e cinco centavos) por habitante/ano aos municipios, com base no indice de Desenvolvimento Humano Municipal

(IDHM), conforme tabela 1, a partir da competéncia Dezembro de 2019.
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Tabela 1 Valor da contrapartida federal por habitante/ano de acordo com o IDHM

Grupo IDHM — Portaria MS 3193 Valor habitante/ano
Muito baixo R$ 6,05
Baixo R$ 6,00
Médio R$ 5,95
Alto R$ 5,90
Muito alto R$ 5,85

O recurso repassado tem por finalidade financiar a aquisicdo dos medicamentos e insumos do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica constantes dos Anexos | e IV da RENAME vigente no SUS, incluindo os insumos para os
usuérios insulinodependentes (Lancetas para pungédo digital, Seringas com agulha acoplada para aplica¢éo de insulina e
Tiras reagentes de medida de glicemia capilar), conforme abaixo discriminado:

e Municipios Consorciados: Transferéncia do Fundo Nacional de Salde para o Fundo Estadual de Salde dos valores

referentes aos municipios constantes no Anexo Il, e deste para o Consércio Parana Saude, mediante convénio;

e Municipio ndo Consorciado: Transferéncia direta do Fundo Nacional de Salde para o respectivo Fundo Municipal de

Saude, conforme relagcdo constante do Anexo 1.

5. O repasse, pela Secretaria de Estado da Saude do Parand, de valores que variam de R$ 2,85 (dois reais e oitenta e
cinco centavos) a R$ 3,25 (trés reais e vinte e cinco centavos) por habitante/ano aos municipios, com base no indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) conforme tabela 2, a partir da competéncia Janeiro de 2020.

Tabela 2 Valor da contrapartida estadual por habitante/ano de acordo com o IDHM

Grupo IDHM - Portaria MS 3193 Valor habitante/ano
Muito baixo R$ 3,25
Baixo R$ 3,15
Médio R$ 3,05
Alto R$ 2,95
Muito alto R$ 2,85

O recurso repassado tem por finalidade financiar a aquisicdo dos medicamentos e insumos do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica constantes dos Anexos | e IV da RENAME vigente no SUS, incluindo os insumos para os
usuérios insulinodependentes (Lancetas para pungédo digital, Seringas com agulha acoplada para aplica¢éo de insulina e
Tiras reagentes de medida de glicemia capilar), conforme abaixo discriminado:

e Municipios Consorciados: Transferéncia dos valores do Fundo Estadual de Saude para o Consorcio Parana Saude

mediante convénio, referentes aos municipios constantes no Anexo II;

e Municipio ndo Consorciado: Transferéncia direta do Fundo Estadual de Saude para o respectivo Fundos Municipal

de Saude, conforme relagéo constante do Anexo Il

6. A manutencdo do financiamento do Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica pelos municipios do Estado do
Parana por meio da aplicagdo de, no minimo, R$ 2,36 por habitante/ano de seus or¢camentos préprios, destinados a
aquisicdo dos medicamentos e insumos do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica constantes dos Anexos | e
IV da RENAME vigente no SUS, incluindo os insumos para os usuérios insulinodependentes (Lancetas para puncéo
digital, Seringas com agulha acoplada para aplicagéo de insulina e Tiras reagentes de medida de glicemia capilar);

7. A utilizagdo da base populacional definida pelo Ministério da Salde para alocag&o dos recursos federais, estaduais e
municipais. Para fins de alocacdo destes recursos utilizar-se-4 a populacéo estimada nos referidos entes federativos

pelo IBGE para 1° de julho de 2019, sendo que para evitar a redu¢éo no custeio desse Componente, 0S municipios que
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teriam diminuicdo na alocacdo dos recursos nos termos do IBGE 2019 terdo os recursos alocados de acordo com a
populagdo estimada de maior quantitativo populacional, nos termos do IBGE 2016, 2011 ou 2009;

8. O financiamento e a aquisi¢@o, pelo Ministério da Saude, da Insulina Humana NPH 100 Ul/ml, da Insulina Humana
Regular 100Ul/ml e dos medicamentos e insumos do Programa Salde da Mulher, constantes do Anexo | e IV da
RENAME vigente, além da sua distribuicdo as Centrais de Abastecimento Estaduais, que por sua vez os distribuem aos
municipios;

9. A manutenc@o da execugdo das agbes e servicos de salude no &mbito do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica no Paran& (sele¢éo, programacao, aquisicdo, armazenamento, controle de estoque e prazos de validade,
distribuicéo e dispensagdo dos medicamentos e insumos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica) sob
responsabilidade dos municipios;

10. A implementagdo e a manutencdo das acgles, servicos e recursos financeiros relacionados a Assisténcia
Farmacéutica nos instrumentos de planejamento do SUS, quais sejam: Plano de Salde, Programacéo Anual de Saude
e Relatério Anual de Gestao, tanto para o Estado como para 0os municipios;

11. Que o acompanhamento, o monitoramento e a avaliagdo da aplicac&o dos recursos financeiros transferidos entre os
Fundos de Saude, bem como os montantes aplicados pela Secretaria de Estado da Saude e pelos Municipios, dar-se-a
por meio do Relatério Anual de Gestéo (RAG) elaborado por cada um dos entes.

3. Apresentacdes. 3.1. Novo Coronavirus — COVID-19: Situacdo Epidemiolégica e Estratégias do Estado —

SESA/DAV/DGS. Maria Goretti disse que o trabalho desenvolvido pela SESA estava pautado no Plano de Contingéncia
do Parana para enfrentamento a Covid-19, o qual estava disponivel no site da SESA-PR. Lembrou do trabalho feito
junto ao Cosems para avaliagdo dos Planos de Contingéncia Municipais, contextualizando que eles ja tinham sido
devolvidos aos municipios, e, reforgou que os Planos serviriam como ferramenta para que 0s gestores municipais
avaliassem constantemente a situa¢éo de seus municipios e pudessem melhor definir as a¢des a serem executadas em
cada momento do enfrentamento & pandemia. Afirmou que as reunides do COE — Centro de Opera¢8es de Emergéncia
em Saude Publica seguiam acontecendo diariamente, com poucas exce¢des de néo realizacdo. Explicou que no COE
realizavam monitoramento, definiam estratégias e agdes em relacdo & pandemia da Covid-19. Disse que o Informe
Epidemioldgico da Covid-19 tinha sido reformulado pela Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica/SESA-PR, com
apoio de outras areas da Secretaria, e em parceria com a Assessoria de Comunicagdo SociallSESA-PR, e com isso,
tinha ganhado novo layout, com maior nimero de informacdes e dados. Informou que estavam finalizando a integracéo
do novo sistema de notificagdo — Notifica Covid-19, e desta forma seria possivel melhorar o sistema de notificagéo, a
avaliagdo, o acompanhamento e monitoramento da doenga no estado. Orientou, assim, que os profissionais e gestores
fizessem a notificacdo no Notifica Covid-19. Destacou as trinta e duas Notas Orientativas relacionadas a Covid-19 que
tinham sido elaboradas pelas areas técnicas da SESA-PR com participacdo do COE e que estavam disponiveis no site
da SESA-PR. Com relagdo aos medicamentos, disse que ja haviam enviado o medicamento cloroquina as Regionais de
Saulde e aos Hospitais de Referéncia para o atendimento ao paciente grave por Covid-19. Goretti apresentou, entao, o
informe epidemiolégico do dia anterior, contabilizando 1.996 casos de Covid-19 no Parana e 117 ébitos, salientando que
naquele dia da reunido teriam o registro de mais dois 6bitos e quarenta novos casos. Ao mostrar o grafico de casos
confirmados e 6bitos acumulados por data de divulgagdo, apontou a curva ascendente, com aumento dos nimeros,
destacando, com isso, a importancia de se manter a vigilancia e o isolamento e distanciamento social. Afirmou que
naquela semana o estado completava dois meses da confirmagao do primeiro caso e mostrou o aumento do nimero de
casos e de obitos neste periodo. Com relacéo a faixa etéria, indicou a média de idade de 44,9 anos para os pacientes
confirmados com Covid-19, e a média de 67,4 anos para os 0Obitos, porém, ressaltou a existéncia de casos confirmados

em todas as faixas etarias e a notificagdo do primeiro 6bito infantil no dia anterior — uma crianca de 5 anos de idade,
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com comorbidades, no municipio de Curitiba. Apontou que a distribuicdo dos casos confirmados da doenga por sexo era
igual entre homens e mulheres no estado, porém, em relacéo aos 6bitos, mostrou que 68% era de homens e 32% de
mulheres. Sobre a evolugdo dos casos, Goretti mostrou que do total de casos confirmados, 71,3% estavam
recuperados, 5,9% tinham ido a ébito e 8,4% estavam internados. Dos pacientes internados, 53,3% estavam em
enfermaria e 46,7% em UTI. Goretti lembrou que no Notifica Covid-19 havia campo para registro dos testes — qual teste
tinha sido realizado, mesmo que se resultado negativo, o que possibilitaria, posteriormente e se necessario, a
confirmagdo do diagnéstico. Mostrou que até aquele momento tinham sido realizados 18.127 testes laboratoriais RT-
PCR, sendo que 16.060 tiveram resultado negativo e 686 ainda estavam em investigacdo. Salientou o aumento da
capacidade de processamento para exames RT-PCR, por meio da parceria com Lacen e Instituto de Biologia Molecular
do Parana, alcancando, naquele momento, 11.200 testes por semana. Informou, ainda, o recebimento de um total de
178.080 testes rapidos — One Step Test do Ministério da Saude e disponibilizados para a rede estadual. Afirmou que até
aquele dia, 14/05/2020, todas as Regionais de Saulde receberiam os Testes Rapidos que seriam repassados aos
municipios. Explicou que para as unidades proprias, os testes tinham sido enviados diretamente, sendo distribuidos
conforme definicdo da Coordenadoria de Servigos Proprios; ja os testes destinados aos Hospitais Universitarios (de
Ponta Grossa, de Londrina, de Maringa e de Cascavel) tinham sido enviados as Regionais de Saude com a
especificacdo da quantidade e destinagcdo — orientou, assim, que as Regionais se atentassem as definicbes de
distribuic@o para envio dos testes. Em seguida, apresentando o gréfico do coeficiente de incidéncia por Covid-19 por
estado, Goretti afirmou que o Parana se encontrava abaixo da incidéncia nacional, porém, pontuou preocupagéo com a
regido noroeste do estado, que apresentava aumento significativo no nimero de casos, a despeito de todo o trabalho de
enfrentamento & doenca feito pelas Secretarias Municipais de Saude e pela Regional de Saude. Ressaltou também a
confirmagao de casos da doenga em trabalhadores de frigorificos, apontando a preocupa¢@o com o0 aumento do nimero
de casos nestes ambientes propicios a rapida transmissdo do virus. Orientou a leitura e apropriagdo da Nota Orientativa
n°® 31/2020, que trata de Recomendacdes para a Industria de Abate e Processamento de Carnes (Frigorificos) para o
Enfrentamento a Pandemia da Covid-19. Apresentou o ranking de letalidade da Covid-19 por estado, fazendo a ressalva
de que era preciso analisar os nimeros dos municipios individualmente, para melhor compreender a situagdo de cada
um, ja que considerar apenas 0s numeros totais do estado nao permitiria essa analise qualificada. Na sequéncia, Goretti
mostrou o gréfico da incidéncia por Covid-19 por Regional de Saude, apontando para a situacdo da 142 Regional, com
incidéncia acima da incidéncia nacional. O coeficiente de mortalidade por Covid-19 no Parana, por sua vez, estava
abaixo do coeficiente nacional. Encerrando sua apresentacdo, orientou que qualquer duvida ou dificuldade, estava a
disposic@o para contribuir. Em seguida, o Secretario de Estado da Saude, Beto Preto, em participagdo remota na
reunido, por meio de videoconferéncia, cumprimentou todos os participantes e agradeceu o trabalho de toda a equipe da
SESA-PR no enfrentamento da Covid-19 ao longo dos dois meses até aquele momento. Salientou que até aquela data o
Parana apresentava nimeros melhores que a média do pais — resultado do trabalho dos gestores e profissionais da
saude, somado & compreensdo e adesdo da populacdo as medidas de distanciamento social e outros cuidados
necessarios no enfrentamento a doenga. Informou a ampliacdo dos exames RT-PCR em 600%, tendo sido definidas
pelo COE as indicagcbes para realizagdo do exame. Reforgou a necessidade da continuidade do trabalho
epidemiologico, afirmando ser fundamental o trabalho das equipes de epidemiologia dos municipios. Em seguida,
relatou que junto com o presidente do Cosems, Carlos, e com a Diretora de Atencéo e Vigilancia em Saude, Maria
Goretti, havia sido realizada a primeira etapa de acolhida aos novos médicos do Programa Mais Médicos — 235
profissionais que trabalhariam em 159 municipios. Salientou, porém, o total de 415 vagas, afirmando que o restante dos
profissionais seria chamado pelo Ministério da Saude na sequéncia. Beto Preto falou, ainda, do recurso, de quase 23

milh8es de reais, repassado ao estado pelo Tribunal de Justi¢a, explicando que, conforme definido junto ao Cosems,
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seria repassado Fundo a Fundo para os municipios a partir da definicdo de 2 reais per capita. Disse do langamento do
curso de vigilancia em saude com énfase em vigilancia ambiental, que contava com 510 inscritos, publico composto
majoritariamente por profissionais de equipes municipais, e explicou que se tratava de uma iniciativa que considerava a
necessidade de recompor as equipes de saude, devido a aposentadoria de muitos servidores — tanto do estado como
dos municipios. Informou que a primeira etapa do curso seria realizada a distancia e contabilizaria 180 horas, e as
Ultimas 40 horas provavelmente seriam realizadas na modalidade presencial. Encerrou sua fala desejando boa reunido
atodos. Maria Goretti deu continuidade a reuniao orientando que as equipes da 22 Regional de Salde e dos municipios
desta regido se atentassem a Nota Técnica Conjunta n°® 01/2020-DAV-CHT/SESA, que tratava da disponibilizacdo de
Testes RT-PCR por meio de drive thru para profissionais e trabalhadores de salde e de seguranca publica pela Unidade
Hospital Oswaldo Cruz do Complexo Hospitalar do Trabalhador, para Curitiba e Regido Metropolitana, e recomendagtes
de grupos prioritarios para realizagdo do teste. Afirmou que a SESA j& estudava a ampliacdo da disponibilizacdo de
testes para estes profissionais para outras regifes do estado. Com relacdo ao questionamento feito na reunido da
camara técnica, realizada no dia anterior, sobre o isolamento de profissionais de salude sintomaticos e sobre os
profissionais de saude assintomaticos, afirmou que o CIEVS havia elaborado documento com orientagdes, e que ele
seria enviado naquele dia mesmo para as Regionais de Saude. Giérgia, assessora do Cosems, salientou ser importante
que o documento orientasse claramente sobre a testagem e sobre os periodos de isolamento para os profissionais de
salde. Relatou que era necessario esclarecimento sobre a testagem ou nao de assintomaticos, ja que de acordo com
as notas técnicas e boletins da SESA, assintomaticos ndo deveriam ser testados e 0s sintomaticos s6 seriam testados a
partir do 7° dia completo do aparecimento dos sintomas. Goretti afirmou que ndo era recomendada testagem, de
nenhum tipo, para individuos assintomaticos. Afirmou que individuos assintomaticos ndo deveriam ser isolados, mesmo
que tivessem contato proximo com pessoas confirmadas com a doenca. Vinicius, Diretor de Gestdo em Saude,
contextualizou que a situa¢éo da epidemia no Parand era mais amena que em outros estados do Brasil, mas, afirmou
que o estado estava no inicio do enfrentamento do periodo mais critico da doenca. Disse que a guerra contra Covid-19
nao estava no fim, considerando, especialmente, que a curva de casos confirmados estava ascendente. Vinicius afirmou
que a SESA-PR e os municipios do estado haviam definido juntos o caminho a ser trilhado no enfrentamento a doenga,
e, que havia orgcamento, recursos financeiros, planejamento e profissionais competentes para isso. Ressaltou, porém,
que o Paran tinha aproximadamente 7% da populagdo do Brasil, e, os infectados no estado totalizavam 11% dos
infectados no pais — dado que, segundo ele, ndo possibilitava tranquilidade aos gestores. Em seguida, apresentou
tabela com a previséo de implantagdo de leitos hospitalares para atendimento exclusivo do coronavirus por
Macrorregido, com o nimero de leitos disponiveis em cada servico a partir de 08 de maio de 2020, assim como, 0
nuamero de leitos possiveis de serem ampliados caso houvesse demanda e disponibilidade de equipamentos e de
recursos humanos para tal. Na sequéncia, Vinicius apresentou a taxa de ocupacéo dos leitos por servico naquele dia —
14/05/2020 (dados obtidos pelo sistema de regulac@o do estado, o Care Parand). Indicou que, naquele momento, a
Macrorregiéo Leste estava com taxa de ocupacao dos leitos de UTI Adulto de 38%, a Macrorregido Oeste com 23%, a
Noroeste com 19% e a Norte com 39%, totalizando uma taxa de ocupacgéo de 33% dos leitos de UTI Adulto no estado.
Apontou, ainda, a taxa de 19% de ocupacao dos leitos de enfermaria adulto no estado, 16% dos leitos de UTI Pediatrica
e 7% dos leitos de enfermaria pediatrica. Esclareceu que os leitos destinados exclusivamente a pacientes suspeitos ou
confirmados com Covid-19 estavam ocupados por pacientes com diagnéstico de Covid-19 confirmado, pacientes com
suspeita da doenga e, eventualmente, pacientes cujo diagndstico de Covid-19 ja tinha sido excluido, mas que, por
necessidade de continuidade do tratamento hospitalar, permaneciam no leito até que a alta fosse possivel. Apresentou
dados indicando que naquele momento existiam 1.723 leitos de enfermaria e de UTI registrados no sistema de

regulacéo para tratamento Covid-19, dos quais 400 estavam ocupados — taxa de ocupacéo de 23%, e que além destes
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400 pacientes, ainda existiam mais 138 com suspeita de Covid-19 internados em outros leitos que ndo aqueles
exclusivos para doenca — lembrando que qualquer hospital do Parana poderia internar pacientes com suspeita de Covid-
19. Assim, apontou que totalizavam 538 pacientes SUS internados com suspeita de Covid-19. Somando-se a este
namero, Vinicius ressaltou a existéncia de mais 69 pacientes com diagnéstico confirmado internados em leitos de
hospitais privados, totalizando, por fim, 607 pacientes. Na sequéncia, Vinicius mostrou que desde a ativagéo dos leitos
exclusivos Covid-19 da SESA haviam sido internados 1.416 pacientes, dos quais 251 pacientes continuavam internados
naquele momento, 963 tiveram alta hospitalar, e 202 foram a ébito — nimero que incluia tanto os ébitos de pacientes
confirmados Covid-19 como aqueles com diagndstico descartado, porém, que estavam ocupando o leito no momento da
morte devido a uma suspeita inicial da doenga. Vinicius apresentou, entdo, os dados do tempo médio de permanéncia
dos pacientes nos leitos exclusivos Covid-19 da SESA-PR, indicando que dos pacientes que tiveram alta, a internagéo
em UTI Adulto foi em média de 5,4 dias, em enfermaria adulto uma média de 4,6 dias, em UTI Pediatrica uma média de
3,3 dias e em enfermaria pediatrica uma média de 6,5 dias. J& com relacdo aos Obitos, Vinicius mostrou que os
pacientes em UTI Adulto ficaram em média 6,9 dias internados e em enfermaria adulto, uma média de 4,6 dias. Explicou
que este monitoramento era importante porque permitia uma previsdo da ocupacdo dos leitos. Indicou que do total de
117 6bitos por Covid-19, 93 foram hospitalares, ou seja, aconteceram dentro do hospital. Assim, afirmou que a taxa de
ocupacd@o dos leitos estava estavel no udltimo més, variando entre 28% e 30%, 0 que indicava que havia leitos
disponiveis, mas, disse que, apesar disso, 0os gestores ndo deveriam se tranquilizar. Em seguida, apresentou graficos
com o monitoramento das internagfes de casos confirmados de Covid-19 no estado, mostrando que inicialmente havia
mais internacbes em UTI que em enfermaria, porém, nagquele momento ja acontecia uma inversdo nos nimeros, com
mais interna¢cdes em enfermaria que em UTI. Destacou o crescimento no nimero de internages por Covid-19 no
periodo de 20 a 29 de abril de 2020, seguido de um platdé com tendéncia de baixa, e a partir do dia 11 de maio de 2020,
0 registro de um aumento subito no nimero de casos internados. Afirmou que mesmo que houvesse interferéncia de
outras variaveis neste crescimento do nimero de internagfes, era um dado importante a ser analisado. Em seguida,
apresentou o monitoramento das internagbes por Covid-19 em UTI por macrorregido, apontando estabilidade nas
macrorregides Noroeste, Oeste e Norte, e destacando o aumento no nimero de internagbes em UTI na macrorregido
Leste. Com relac@o as internagbes por Covid-19 em leitos clinicos, Vinicius mostrou estabilidade no nimero de
internacdes na macrorregido Noroeste, aumento de internagfes nas Macrorregifes Oeste e Norte, e aumento ainda
maior no nimero de internacdes na macrorregido Leste. Pontuou ser necessério avaliar estes dados considerando os
dados de distanciamento social e circulacdo de pessoas, observando que este aumento do nimero de internagdes se
dava em torno de 5 a 10 dias ap6s o relaxamento do distanciamento social na regido. Ressaltou que o Parana néo seria
um estado imune ao virus e, desta forma, era preciso manter os cuidados e as a¢fes de enfrentamento a Covid-19.
Com relacéo as habilitagbes para internagdo, Vinicius disse que o Ministério da Saude havia publicado Portaria com a
habilitacéo de 463 leitos de UTI para o estado do Parana. Lembrou que 70% do recurso desta habilitagéo era para os
municipios que tinham gestdo do Teto e o restante para gestao da SESA. Afirmou que o Ministério da Saude s6 havia
habilitado os leitos de UTI para competéncia maio/2020 em diante, e a SESA-PR havia assumido desde mar¢o/2020
que financiaria com recursos proprios leitos de enfermaria e de UTI enquanto ndo houvesse a habilitacdo do Ministério
da Saude — o que foi mantido nos meses de marco e abril. Mas, explicou que com a habilitagio dos leitos pelo Ministério
da Saude, a partir de maio o financiamento dos leitos de UTI passava a ser competéncia do municipio que tinha gestao
do seu hospital e a SESA-PR financiaria todos os leitos de enfermaria que estavam ativados dos municipios com gestéo
do Teto. Disse que 540 leitos estavam em funcionamento, mas, 463 tinham sido habilitados, e portanto, que seria
mantido o financiamento conforme definido anteriormente pela SESA-PR. Esclareceu que estavam discutindo como

seria feita a aplicagédo desta habilitacéo, ja que o valor estabelecido pela SESA-PR era de R$ 800,00/leito e o Ministério
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314 da Saude havia habilitado por R$ 1.600,00/leito — definiriam com qual critério fariam o pagamento desta habilitagéo.
315 Afirmou que caso houvesse aumento da ocupacdo dos leitos hospitalares, a primeira estratégia de contingéncia seria
316 ampliacdo de leitos, que incluia a compra de equipamentos — ventiladores e monitores (ressaltou que havia processos
317 de compra em andamento, porém, nenhum concluido com a chegada dos equipamentos). Ponderou que a ampliagéo
318 de leitos se daria nos locais em que a ocupacdo demonstrasse a necessidade de mais leitos. Afirmou que todos os
319 pacientes que internavam nos leitos exclusivos Covid-19 passavam pelo sistema de regulacdo da SESA-PR, o CARE
320 Paran4, e que o registro do paciente era obrigatério. Afirmou que haviam integrado a base de dados do CARE Parana
321 com o GAL, com o eSUS-VE e o Notifica-SUS. Vinicius relatou que varios municipios estavam solicitando internacéo
322 para pacientes com suspeita de Covid-19 sem que houvesse qualquer notificacdo de tal suspeita, e explicou que s6
323 seriam internados nestes leitos pacientes que tivessem sido notificados, independente da confirmacdo ou ndo do
324 diagnostico. A segunda estratégia de contingéncia, segundo Vinicius, seria a ocupagdo dos leitos habituais de UTI.
325 Contextualizou que em 2019 o Parana teve 70.000 pacientes internados com sindromes respiratérias variadas, sendo
326 que destes, 50.000 foram internados nos meses de abril a setembro, nimero que ja sobrecarregava o sistema de UTI,
327 mesmo sem a presenca da Covid-19, e, afirmou, da mesma forma, os leitos de UTI continuariam sendo
328 sobrecarregados com patologias respiratérias no inverno e traumas no periodo do verdo. Ressaltou que nem todos os
329 municipios do estado contavam com leitos de UTI e, havendo necessidade, os pacientes seriam transportados
330 (transporte terrestre) e internados em leitos em outros municipios. Informou que logo entraria em operacdo um reforgo
331 no transporte terrestre com ambulancias contratadas pela SESA-PR para suprir areas do estado que ainda nao
332 contavam com SAMU Regional — 32, 42, 53, 62 e 212 Regionais de Salde. Salientou que este transporte seria acionado
333 pela central de regula¢@o quando houvesse necessidade. Como terceira estratégia de contingéncia, Vinicius apontou a
334 ocupacéo dos leitos de procedimentos eletivos. Sobre a retomada dos procedimentos eletivos, Vinicius citou a Lei
335 Federal publicada no més de maio/2020, que determinava o pagamento integral do contrato dos prestadores
336 independente de producéo. Assim, afirmou que todos os prestadores receberiam o valor integral do contrato — fosse
337 ambulatorial ou hospitalar. Disse que ndo haveria interrup¢do do financiamento de prestadores hospitalares.
338 Contextualizou que em 2019 a média mensal de procedimentos eletivos era de 39.900 procedimentos — hospitalares e
339 ambulatoriais, totalizando 240.000 procedimentos ao ano. Lembrou que havia sido recomendada a redugdo de
340 procedimentos eletivos, e, que, com a redugdo no nimero de procedimentos, a SESA planejava uma retomada a partir
341 do periodo em que a situagdo da Covid-19 estivesse mais amena, de forma que pudessem financiar uma parte com
342 recurso préprio da SESA e complementar com recursos da campanha de cirurgias eletivas que nao havia iniciado.
343 Reforgou que ndo era recomendada a retomada imediata dos procedimentos eletivos, j& que a recomendacao era para
344 que o paciente que tivesse indicacao clinica de muito risco, poderia ser operado, de forma a ndo colocar o paciente em
345 risco maior. Afirmou que a Unica restricdo colocada pela SESA era com relagdo a realizag&o de cirurgias bariatricas, que
346 nao poderiam ser feitas. Assim, concluiu que a cirurgia eletiva deveria ser realizada quando a condi¢éo clinica fosse
347 suficiente para tal indicacdo e atestada pelo médico assistente. Explicou que a SESA tinha planejamento para, a partir
348 de 2021, alocar recursos préprios para recompor as cirurgias eletivas que nao fossem realizadas naquele momento da
349 pandemia — disse que para isso seria utilizado o Teto MAC da SESA e dos municipios que tinham gestdo do Teto para
350 pagar os contratos. Vinicius explicou que com a reducdo dos procedimentos realizados naquele momento, haveria
351 capacidade ociosa em todos os prestadores do estado, possibilitando que recebessem eventual aumento de sindromes
352 respiratorias ou de Covid-19, sendo, assim, uma alternativa de retaguarda para Covid-19. Afirmou que seriam pagos 0s
353 valores de contratos integrais, respeitando a legislacdo federal, e que este procedimento eletivo seria recomposto com
354 estratégia a ser discutida e pactuada em CIB j& no 2° Semestre, de modo que em 2021 e 2022 houvesse recuperagao

355 do que fosse possivel destes 40.000 procedimentos mensais que ndo seriam realizados. Por fim, Vinicius alertou que
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estava sendo observada curva crescente de contaminados e de internac@o de contaminados. Afirmou que a capacidade
hospitalar do estado ainda era boa e que nao era momento de relaxar nas medidas de isolamento. Geraldo agradeceu
a apresentagdo de Vinicius, salientando que ela possibilitava melhor compreenséo da situagdo daquele momento e
consequente planejamento das agdes a serem desenvolvidas — afirmou que era este o foco da gestdo da SESA-PR e
que, mesmo sabendo que o Parana se encontrava em uma situagdo melhor que a maioria dos outros estados
brasileiros, a Secretaria continuava fazendo todos os esfor¢os para melhor estruturar o sistema de salde do Parana —
destacou que trés novos hospitais entrariam em funcionamento em breve (os hospitais de Ivaipord, de Telémaco Borba
e de Guarapuava). Sobre a compra de ventiladores, Geraldo afirmou que a SESA tinha recebido proposta de muitas
empresas oferecendo os mais diversos tipos de equipamentos, porém, todas com pre¢os muito acima dos praticados
até entdo e com prazo longo de entrega. Assim, esclareceu que a Secretaria havia optado por negociar com os
fornecedores tradicionais da SESA, entendendo serem mais confiaveis pelo histérico de compras ja realizadas com
eles. Afirmou que haviam duas compras em andamento, com previsdo de entrega a partir de julho/2020 — um prazo de
aproximadamente dois meses. Considerando que o Parana ainda estava ativando leitos jA montados, mas que nao
estavam em funcionamento, Geraldo afirmou que nos 120 dias seguintes, portanto, a rede seria melhor estruturada.
Destacou que j& haviam 463 leitos de UTI habilitados, outros 70 a 80 leitos em funcionamento sem habilitacdo, e a
perspectiva para, em curto prazo, entrarem em funcionamento 100 leitos que nao necessitariam de compra de
equipamentos. Considerou que toda a estrutura montada visava evitar o colapso do sistema de saide em um curto
espaco de tempo. Citou, também, como ja comentado por Maria Goretti e pelo Secretério Beto Preto, que com as
parcerias com Lacen e com IBMPR, conseguiram aumentar muito a oferta de testes RT-PCR, possibilitando a ampliag&do
da testagem de profissionais de saude e de seguranga publica que apresentassem sintomas, o que, afirmou, viabilizaria
melhor panorama da doenga no estado e, consequentemente, inicio precoce do tratamento dos doentes e prevencéo
mais adequada da popula¢do. Em seguida, Geraldo falou da disponibilidade e da aplica¢@o dos recursos destinados ao
enfrentamento da Covid-19, tanto recursos préprios da SESA como recursos que estavam sendo aportados nos Fundos
de Saude Estadual e Municipais. Contextualizou que tinha sido aprovado o projeto de lei que possibilitava a
flexibilizag8o da utilizacdo dos recursos que estavam nos Fundos Municipais e Estaduais de Saude para fazer o
enfrentamento a Covid-19. Citou Resolucdo da SESA-PR que possibilitou a utilizagdo dos recursos que tinham sido
repassados pelo Fundo Estadual de Saude para os Fundos Municipais de Salde para custeio e que poderiam ser
flexibilizados para uso no enfrentamento da pandemia desde que caracterizados como custeio. Mencionou o aporte de
recursos do Ministério da Saude, lembrando que todos os municipios e o estado ja tinham recebido recursos: a primeira
remessa, 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 0s municipios
com a gestdo 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; a segunda remessa, cuja
distribuic@o do recurso considerou a estimativa populacional per capita por municipio (de acordo com IBGE/2018), na
definico de 2 reais per capita para os 399 municipios do Parana e o valor restante, 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,
totalizando R$ 32.665.541,83 (trinta e dois milhdes e seiscentos e sessenta e cinco mil e quinhentos e quarenta e um
reais e oitenta e trés centavos). Geraldo disse que também haviam recebido recursos de outras instancias, relatando
que o Fundo Estadual de Saude tinha recebido o equivalente a 56 milhdes de reais (oriundos do Tribunal de Justica, de
varias instancias da justica regional, estadual, do Ministério Publico, do Tribunal de Contas, da Defensoria Publica, e
outros) para fazer enfrentamento a Covid-19 e que este recurso poderia ser utilizado tanto para investimento como para

custeio. Relatou que em reunido com a diretoria do Cosems foi discutida a aplicag&o deste recurso, tendo sido definido
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que R$ 22.867.914,00 (vinte e dois milhdes, oitocentos e sessenta e sete mil, novecentos e quatorze reais) seriam
destinados aos 399 municipios do estado, tendo como critério a proporgdo de 2 reais per capita para cada municipio,
considerando a populacéo estimada pelo IBGE/2019. Afirmou que a perspectiva era de que até a semana seguinte 0s
municipios recebessem este recurso. Disse, entao, que o restante do recurso seria utilizado pelo estado para custeio e
aquisicdo de equipamentos para o enfrentamento & Covid-19, e, ainda, que seriam repassados aos 399 municipios um
total de dois milhdes de mascaras cirdrgicas, cento e vinte mil mascaras N95-PFF2, quarenta mil mascaras Face Shield,
dois milhdes de luvas, quatrocentos mil gorros/toucas, duzentas mil sapatilhas — explicou que a distribuicdo dos
materiais aos municipios seria proporcional obedecendo ao critério de 50% per capita (IBGE/2019) e 50% de acordo
com o numero de profissionais vinculados cadastrados no CNES até margo/2020. Geraldo afirmou que j& haviam outras
compras de EPIs em andamento e que, por conta deste planejamento, dificiimente haveria no estado crise de
desabastecimento destes equipamentos. Lembrou que inicialmente haviam combinado que conforme os municipios
precisassem, fariam os pedidos de compras as Regionais de Saude, que providenciariam o abastecimento, mas,
afirmou que ainda nao tinham o retorno do que e quanto havia sido distribuido para cada municipio. Disse, porém, que
j& havia sido feito um repasse importante de alcool em varias apresentacdes, quinze mil caixas de luvas,
aproximadamente um milhdo de mascaras, protetor facial, 6culos de protecdo. Angela esclareceu que antes havia a
necessidade de os municipios solicitarem os materiais as Regionais, mas, que a remessa que seria encaminhada
naquele momento ja iria nominal a cada municipio, com os quantitativos ja definidos, ndo havendo mais necessidade de
ser feito pedido. Refor¢ou a importancia deste apoio do estado aos municipios, que vinham enfrentando dificuldades nas
compras dos materiais. 3.2. Campanha Nacional de Vacinacdo Contra Gripe e Sarampo — SESA/DAV. Vera
contextualizou que o Parand havia antecipado a primeira etapa de vacinacdo contra o sarampo, que aconteceu de
fevereiro a mar¢o/2020, e naquele momento se encontrava na segunda etapa da vacinagdo, que tinha iniciado em 23 de
marco com prazo até 30 de junho/2020. Esclareceu que naquela segunda fase o publico-alvo da vacinagéo era toda
populagdo de 20 a 49 anos de idade de forma indiscriminada, ou seja, todas as pessoas desta faixa etéria independente
do historico vacinal. Afirmou que a meta no Parana era vacinar indiscriminadamente 4.936.539 pessoas. Lembrou que o
estado ainda se encontrava em surto ativo do sarampo, apesar de ndo haver registro de novos casos da doenga nas
Ultimas semanas, e explicou que s6 é considerado o final do surto a partir de 90 dias sem registros de novos casos.
Ponderou que a auséncia de registros de novos casos poderia ter relagcéo com o isolamento social e medidas de higiene
devido a pandemia de Covid-19, ja que o virus do sarampo também é transmitido por aerossol. Em seguida, Vera
apresentou orientagfes para vacinagdo contra o sarampo em tempos de Covid-19: 1. aproveitar a oportunidade para
vacinar indiscriminadamente contra o sarampo as pessoas de 20 a 49 anos que buscassem a unidade de saude para
outros atendimentos, que comparecessem ao servico de salde acompanhando outros usuérios ou que fossem
portadores das comorbidades elencadas para a vacinagdo contra influenza; 2. ampliar o acesso as unidades de saude
para a vacinagdo do publico economicamente ativo e que comp8e a faixa etaria preconizada por meio de horario
estendido para o funcionamento das salas de vacina e oferta desse servi¢co nos finais de semana; 3. utilizar estratégias
de vacinagdo extramuros para facilitar o acesso e captagdo do publico-alvo & vacinagdo com o apoio e parceria do SETI,
SENAI, SESI, SESC e SENAC, Rotary, COSEMS, Conselho de Salde, Coren, CRM, Saude do Trabalhador. Vera
apontou que no periodo de 10/02/2020 a 21/03/2020, primeira fase da vacinagéo, tinha sido registrada a vacinacéo de
346.903 pessoas. Em seguida, apresentou a cobertura vacinal de criangas de até 1 ano de idade — vacina triplice viral
com 12 meses e tetraviral com 15 meses, indicando que a cobertura no Parana estava aquém do preconizado pelo
Ministério da Saude — 95%, tendo atingido 52% da cobertura vacinal da triplice viral — D1 e 51,77% da tetra viral — D2.
Ressaltou que estavam passando pela transicdo do sistema de informacéo e com isso, poderia haver um atraso de até

3 meses para toda informacé&o ser transferida de um sistema para outro. Mas, disse que o banco de 2019 ainda ndo
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estava fechado e fez um apelo aos gestores municipais e aos profissionais de salas de vacina para que corrigissem 0
banco de 2019, conseguindo assim dados mais fidedignos das vacinacdes. Entdo, Vera apresentou o quantitativo de
doses de vacinas realizadas no primeiro trimestre de 2020, apontando a realizacdo de 32.522 doses na populagéo
abaixo de 1 ano, 100.696 doses na populacdo de 20 a 29 anos e 147.456 doses na populacdo de 30 a 49 anos,
totalizando 280.674 doses. Contextualizou que seria necessario vacinar quatro milhées de pessoas de 20 a 49 anos de
idade. Vera informou que além do relatério nominal, o Ministério da Saude havia autorizado o registro de consolidados
da vacina triplice viral na faixa etaria de 20 a 49 anos e afirmou que era feito monitoramento deste registro por Regional
de Saude e por municipio. Indicou o registro de aproximadamente 70.000 doses de triplice viral no consolidado do
Ministério da Saude e, assim, orientou que além de ser feito o registro nominal de cada vacina aplicada na faixa etaria
de 20 a 49 anos, poderia ser feito o consolidado da campanha ou somente o consolidado — explicou que era este dado
que seria analisado para verificar o alcance da populagdo-alvo. Afirmou que em 2020 tinham sido distribuidas para as
Regionais de Saude um total de 1.028.100 doses da vacina triplice viral, porém, que no sistema havia registro de 77.998
doses consolidadas e 280.674 doses registradas nominalmente. Assim, orientou a intensificago da vacina e o registro
adequado das doses — ou no sistema nominal ou no consolidado do Ministério da Salde. Orientou que todos os
municipios que precisassem de doses de vacina e de seringa, poderiam fazer o pedido para o Cemepar. Sobre a
campanha da Influenza, afirmou que tinham recéme-iniciado a terceira e Gltima etapa, explicando que esta tinha sido
subdividida em duas fases, cujo término se daria em 05 de junho de 2020. Disse que a meta da campanha era vacinar
90% dos grupos elencados pelo Ministério da Salde. Explicou que na 12 fase estavam vacinando as criangas de 6
meses a menores de 6 anos de idade, as pessoas com deficiéncias, as gestantes e as puérperas até 45 dias pos-parto,
e na 22 fase, que iniciaria dia 18, os adultos de 55 a 59 anos de idade e os professores das escolas publicas e privadas.
Orientou que as pessoas que fizessem parte do grupo elegivel para vacinacéo e que néo tivessem vacinado na devida
etapa, poderiam vacinar até o final da campanha. Vera apresentou dados da cobertura vacinal por Regional de Saude
das etapas ja cumpridas, indicando cobertura vacinal de 101,2% dos trabalhadores da saude, 90,01% dos indigenas,
112,01% dos idosos — afirmou, assim, que todas as etapas até aquele momento tinham atingido a meta. Mostrou que
até entdo a cobertura vacinal de criangas era de 14,43%, de gestantes era de 17,46%, de puérperas era de 19,96% e
de adultos de 20,49% - ressaltou que tinham recém-iniciado a vacinagdo destes grupos e nem todos 0s municipios
haviam inserido os dados das doses aplicadas no sistema. Explicou que os demais grupos nao entravam na conta da
cobertura vacinal, porém, também eram monitorados, e, apresentou os dados da cobertura nestes grupos: portadores
de deficiéncia com 0,93%, populagdo privada de liberdade com 93,71%, funcionarios do sistema prisional com 63,52%,
professores do ensino bésico e superior com 7,45%, forcas de seguranca e salvamento com 66,57%, caminhoneiros
com 50,61%, motoristas de transporte coletivo com 33,59% e portuarios com 37,11%. Vera salientou que os
caminhoneiros poderiam ser vacinados em qualquer unidade federada, assim, muitos caminhoneiros do Parana
poderiam ser vacinados em outros estados e caminhoneiros de outros estados poderiam ser vacinados no Parana. Vera
mostrou que a populacéo estimada pelo Ministério da Saude para vacinagdo contra gripe no Parana era de 3.844.151
pessoas e que haviam sido distribuidas até aquele momento o total de 3.769.940 doses da vacina. Disse, ainda, que no
sistema de informag&o tinha sido registrada a aplicacdo de 1.833.444 de doses, e que, considerando toda a populacéo-
alvo, até aquele momento a cobertura vacinal da Influenza era de 63,44%. Por fim, reforcou a importéncia do registro
das doses aplicadas e a data final da campanha em 05 de junho de 2020. Maria Goretti destacou e agradeceu as
equipes dos portos do Parana, que eram parceiras do estado na campanha de vacinagdo contra Influenza, colaborando
para vacinagdo dos caminhoneiros e de portuérios. Disse que mesmo com todo o esforgo feito, a cobertura vacinal
estava baixa, e propds que fossem pensadas outras estratégias para aumenta-la. Destacou, ainda, o apoio dos Postos

Shell, que disponibilizaram dez unidades para apoio a vacinagdo dos caminhoneiros. Vera pontuou, também, a parceria
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com o SEST SENAT, que disponibilizou trasporte para levar os estagiarios vacinadores para os locais de vacinagdo, e
com o Conselho Regional de Enfermagem do Parana. 3.3. Dengue — SESA/DAV/CVA/CVE. Ivana explicou que como o
Boletim da Dengue ja era conhecido, focaria sua apresentacdo nas questdes levantadas no dia anterior em reunido da
Cémara Técnica. Com relagdo ao nimero de casos, afirmou que o Parana estava passando pela maior epidemia ja
vivida, 0 que ndo era a mesma realidade para o pais de forma geral. Contextualizou que em 2019 houve no Brasil uma
grande epidemia devido ao Den2 nas regiées centro-oeste e sudeste — epidemia que chegou ao Parana posteriormente.
Apontou o decréscimo significativo na curva de nimero de casos de dengue naquele momento, ressaltando que o
aumento dos casos no sistema de registro no periodo vigente se devia ao registro tardio de casos diagnosticados
anteriormente. De acordo com o estudo do canal endémico, afirmou que o estado do Parana ainda se encontrava em
situagdo de epidemia da dengue. Com relacdo a curva de ocorréncia de casos, apontou, também, um decréscimo.
Mostrou, entdao, que 228 municipios tinham atingido patamar epidémico, com incidéncia acima de 300 casos por
100.000 habitantes. Disse que naquele momento a situagdo mais grave da dengue estava na regido Noroeste, Oeste e
Sudoeste do estado e que 58 municipios se encontravam em situagdo de maior risco. Lembrou que a epidemia de
2015/2016 — a maior até entdo, havia contabilizado 56.000 casos e 63 6bitos, e que, na atual epidemia tinham 167.700
casos confirmados e 132 ébitos. Contextualizou que o Parana teve circulacdo do Denl durante dez anos e que nos
anos de 2018 e 2019 houve baixissima circulagdo viral — periodo que coincidiu com a entrada dos novos gestores
municipais. Desta forma, estes novos gestores nao tiveram grandes dificuldades com a dengue até entdo, e houve
grande desmobilizag@o nos cuidados com a dengue nos municipios do estado. Assim, a entrada do novo sorotipo —
Den2 no estado teve grande impacto. Por conta disso, refor¢ou a fala do Secretéario Estadual de Satde sobre o curso de
vigilancia ambiental que seria iniciado na Escola de Saude Publica do Parana, contando com 510 inscritos. lvana
afirmou que na epidemia atual 80% dos casos de Dengue no estado eram Den2, mas, que ainda havia circulagdo do
Denl e do Den4. Lembrou que a Dengue é ciclica e que os estudos existentes mostravam que a cada introducéo de um
novo sorotipo, a epidemia permanecia durante 3 anos. Assim, afirmou que era necessario também um preparo para
enfrentamento do proximo periodo. Sobre os inseticidas, Ivana disse que apesar de os inseticidas terem chego
tardiamente ao estado, era necesséria uma reavaliacdo de todas as solicitagbes feitas a Vigilancia Ambiental para
aplicacéo do inseticida espacial. Disse que o Ministério da Saude havia sido claro: no periodo de co-circulagdo com o
novo coronavirus, era necessario que as atividades de combate as endemias fossem direcionadas apenas para as
areas de risco. Reforgou, portanto, a orientagéo para reavaliagdo do uso do carro fumacé, assim como, a importancia de
campanhas para remogédo de criadouros, ja que grande parte deles estava nos domicilios, onde as pessoas estavam
ficando no periodo de isolamento e distanciamento social devido a Covid-19. Informou que o adulticida residual Fludora,
que até entdo ndo estava disponivel aos municipios, ja se encontrava em desembaraco alfandegério pelo Ministério da
Saulde para ser disponibilizado aos estados para tratamento residual. Com relag8o aos larvicidas, disse que alguns
municipios haviam se queixado de nao ter o produto, porém, informou que nao estava em falta e orientou que para
receber larvicida era necessario fazer a solicitacdo no sistema. Ivana falou que ainda estava sendo utilizado o
pyriproxyfen, e que os larvicidas biol6gicos — BTl e Espinosade estavam em fase de aquisicao pelo Ministério da Saude.
Ivana disse que haviam encaminhado para as Regionais de Saude o Memorando Circular n° 26/2020-
DVDTV/CVIA/DAV/SESA solicitando que verificassem junto aos municipios a avalia¢cdo do uso do Cielo, conforme a
Nota Técnica n° 01/2020-CGARB/DEIDT/SVS/MS, que trata das informagdes técnicas do produto Cielo para aplicacéo
espacial, bem como aborda assuntos sobre o modo de acdo e uso, doses recomendadas, informagdes de protecéo a
saude do trabalhador, limpeza do equipamento, armazenamento e informag8es toxicoldgicas. lvana disse que como o
Parana era o estado que enfrentava a maior epidemia do Brasil, recebeu o maior volume do novo inseticida e por isso,

estava sendo cobrado da avaliagdo do uso do produto nos municipios. Com relac@o as atividades dos Agentes de
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Combate as Endemias em tempos de pandemia de Covid-19, Ivana citou a Nota Informativa n® 8/2020-
CGARB/DEIDT/SVS/MS, com recomendagfes para adequacgdo das acdes de vigilancia e controle de zoonoses frente a
atual situacao epidemiolégica referente ao Coronavirus: reforgou que as atividades de rotina deveriam ser dirigidas para
os locais de maior risco dos municipios nas acfes de blogueio. Esclareceu que a referida Nota Informativa ndo tratava
do uso de méscaras, apenas apontava a necessidade do uso de EPIs de acordo com a situacao de risco, e, tratava do
uso de luvas de latex para aplicacéo do larvicida, do distanciamento social, e de ndo se fazer visita dentro dos iméveis,
além de evitar contato com moradores que fossem idosos ou que estivessem em quarentena. Sobre o levantamento de
indice da dengue, que havia sido suspenso pela Nota Informativa n° 9/2020-CGARB/DEIDT/SVS/MS, que orientava
sobre a suspenséo da realizagdo do 2° Levantamento Entomol6gico (LIRAa e LIA) do ano de 2020 em decorréncia da
pandemia causada pelo Coronavirus (COVID-19), Ivana esclareceu que ja haviam divulgado a nova informagéo do
Ministério da Salde, por meio da Nota Informativa n® 13/2020-CGARB/DEIDT/SVS/MS, que suspendia temporariamente
para o ano de 2020 todo levantamento de indice para Aedes aegypti devido a pandemia da Covid-19. Com relagdo as
estacBes climaticas, Ilvana mostrou que as regides de maior risco de circulagio viral estavam nas regides de risco
climatico médio, pois as regides de maior ocorréncia tinham temperaturas mais elevadas. 3.4. Contrapartida Federal e
Estadual do Componente Béasico da AF — SESA/COAF. Deise Pontarolli, coordenadora da Assisténcia Farmacéttica,
apresentou a pactuagdo dos novos valores do financiamento do componente basico da assisténcia farmacéutica.
Contextualizou que o assunto comecou a ser discutido com o Cosems na Cémara Técnica da CIB-PR em
fevereiro/2020, e em seguida, tendo sido pactuado, j& tinha sido feita a Deliberac&o CIB-PR, e, assim, a apresentacao
que fazia visava dar publicidade a pactuacdo. Deise afirmou que a pactuacdo se dava em decorréncia da publicacdo da
Portaria n® 3.193 de 09/12/2019, que alterava os valores do componente basico em fun¢éo de duas corregdes: da base
populacional (IBGE/2019) e de uma proposta de alteracdo do valor por habitante por ano. Deise explicou que com o
recurso era possivel que os municipios adquirissem medicamentos do componente basico da assisténcia farmacédutica,
incluindo os insumos para usuarios insulino depententes. Mostrou que o Ministério da Salde havia proposto o repasse,
pela Unido, de valores que variavam de R$ 5,85 a R$ 6,05 por habitante/ano aos municipios conforme a classificagéo
no indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM): muito baixo, baixo, médio, alto e muito alto. Explicou que a
partir desta definicdo, o estado propés, conforme a Deliberacdo CIB/PR n° 049 de abril/2020, que os valores da
contrapartida estadual seguissem a mesma légica de mais recursos para 0os municipios com IDHM mais baixo, porém,
variando de R$ 2,85 a R$ 3,25, com a manutencdo da contrapartida municipal de R$ 2,36/habitante/ano. Reforgou que
todo o regramento do componente basico estava disposto na Deliberagdo CIB/PR n° 049/2020. Sobre o impacto
financeiro que se daria a partir da Portaria n® 3.193/2019 para aquisicdo de medicamentos na ateng&o béasica, apontou
que seria de um acréscimo de R$ 4.947.283,12 na contrapartida federal e de R$ 2.328.655,45 na contrapartida
estadual. Deise afirmou que boa parte destes recursos no estado era executada pela compra centralizada pelo
Consorcio Parana Saude para 398 municipios — apenas Curitiba nao fazia parte, e, disse que ja tinha sido encaminhado
por parte do Consorcio o aditivo do convénio em relacdo a contrapartida federal e seria iniciada a partir da referida
pactuacdo em CIB a correcdo dos valores para 2020 em funcédo da alteracdo de valores da contrapartida estadual. 4.
Pactuacdes. 4.1. Pactuacéo Interfederativa — SESA/DG/NGE. Maria Goretti afirmou que estavam cumprindo com a
Resolucdo CIT n° 08/2016 e explicou que a cada ano até o final do més de marco era possivel alterar e repactuar as
metas do estado e, que o Parana estava atrasado neste processo devido a situacdo da pandemia da Covid-19.
Apresentou a Deliberacdo CIB-PR n° 014 de fevereiro/2020, que aprovava o cronograma referente a Pactuacio das
Metas do Estado para 2020 dos Indicadores relativos & Pactuacéo Interfederativa. Salientou que a discusséo das metas
municipais e devidas pactuagbes em CIR tinham sido cumpridas no prazo — margo/2020, exceto nas 1°, 22 e 92

Regionais de Saude. Afirmou que até aquele momento 354 (88,2%) municipios do estado do Parana tinham pactuado
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na CIR os indicadores da Pactuacéo Interfederativa 2020. Apontou as alteragbes propostas: no indicador 1 tinha sido
utilizado inicialmente como referéncia a estimativa populacional no periodo de 2000 a 2030, e foi corrigido para que
sempre fosse utilizada como referéncia a estimativa populacional de 2015 — IBGE/RIPSA, de forma que fosse possivel
comparar os dados entre os anos; no indicador 15 faltava o registro do resultado obtido em 2019, tendo sido
acrescentado nas “observacfes” - “a meta 2019 era 9,53%, tendo como resultado obtido 10,2% e o par@metro nacional
é de 12,9% (Brasil, 2014)", e a meta estadual ficou definida 10/1.000 nascidos vivos. Angela afirmou que pelo Cosems
a alteracéo estava pactuada. Liliam salientou a importéncia de que as trés Regionais que ainda ndo haviam pactuado
as metas regionalmente, que o fizessem, sugerindo que o Cosems apoiasse as Regionais neste processo. Gidrgia
afirmou que as discussdes referentes a Pactuacd@o Interfederativa haviam acontecido nas 12, 22 e 92 Regionais de
Saude, com participagdo dos municipios, e exemplificou que na 22 Regional a reunido especifica para a pactuagio
estava agendada, porém, devido a pandemia da Covid-19, foi cancelada. Afirmou que a 12 e a 9% Regionais estavam
vivenciando situacdo semelhante. Gidrgia reafirmou a importdncia da retomada deste movimento para que
conseguissem pactuar nestas Regionais. Sandra afirmou que a pactuacdo era obrigatéria e, portanto, ndo haveria
possibilidade de ndo ser pactuado regionalmente. Sugeriu que, devido a impossibilidade das reunides presenciais, a
discussdo e pactuacio tivessem sequéncia por meio de e-mails ou outras estratégias virtuais. Angela agradeceu ao
estado os encaminhamentos feitos com relagdo aos EPIs, salientando ser uma dificuldade de muitos municipios, e
agradeceu a presenca de todos que haviam participado da reuniéo. Geraldo avaliou a reunido de maneira muito positiva
e informou que o calendario da CIB-PR previamente pactuado seria alterado e que assim que definida a data da

proxima reunido, divulgariam. Assim, foi encerrada a reunido. --------------
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