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4. MEMBRO INDICADO PELO SECRETARIO DE
ESTADO DA SAUDE

(art. 7° 111 da Lei n® 17.959/2014)

(art. 10, III do Estatuto — Decreto n® 12.093/2014)

81.940-504

Titular: MARIA GORETTI DAVID LOPES

Diretora de Atengdo e Vigilancia em Saude

RG: 2.126.558-6

CPF: 586.781.669-91

Enderego: Rua Lamenha Lins n° 530, Ap. 22-A, Curitiba/PR, CEP 80.250-020

Suplente: DENILSON DE MATTOS

Assessor de Gabinete

RG: 4.414.957-5

CPF: 609.877.409-97

Enderego: Rua Tenente Coronel Jodo Antonio Ramalho n°® 138, Sobrado B, Curitiba/PR, CEP

5. MEMBRO INDICADO PELO SECRETARIO DE
ESTADO DA SAUDE

(art. 7° 111 da Lei n® 17.959/2014)

(art. 10, III do Estatuto — Decreto n® 12.093/2014)

Titular: VIVIAN PATRICIA RAKSA

Coordenagéo de Gestdo de Servigos Proprios

RG: 8.892.484-3

CPF: 049.961.659-60

Enderego: Rua Salvador Ferrante n® 1795 sobrado 3, Curitiba/PR, CEP 81.670-390

Suplente: OLGA REGINA COTOVICZ DE CASTRO DEUS
Diretoria de Gestdo em Satde

RG: 1.909.202-0

CPF: 457.107.249-04

Endereco: Rua Camdes n° 1329, Casa 6, Curitiba/PR, CEP 80.040-180

6. MEMBRO REPRESENTANTE DOS USUARIOS
(SUS) INDICADO PELO CONSELHO ESTADUAL
DE SAUDE

(art. 7°, 1V da Lei n® 17.959/2014)

(art. 10, I'V do Estatuto — Decreto n® 12.093/2014)

Titular: ADILSON ALVES TREMURA

RG: 1.557.405

CPF: 234.460.059-00

Enderego: Rua Bruno Lobo n° 583, Curitiba/PR, CEP 82.820-140

Suplente: WANDA APARECIDA DA SILVA MORAIS

RG: 1.446.620-7

CPF: 879.131.589-34

Endereco: Rua Major Nestor Luiz de Oliveira Junior n° 179, Curitiba/PR, CEP 82.300-240

7. MEMBRO REPRESENTANTE DOS USUARIOS
(SUS) INDICADO PELO CONSELHO ESTADUAL
DE SAUDE

(art. 7°, IV da Lei n® 17.959/2014)

(art. 10, IV do Estatuto — Decreto n° 12.093/2014)

Titular: SILVANA RAUSIS SCACHENCO

RG: 8.965.048

CPF: 231.992.109-53

ENDERECO: Rua Constantina Alves dos Reis, 118, Taruma, Curitiba/PR, CEP 82.530-390

Suplente: JOAO CARLOS SANTANA

RG: 5.177.659-3

CPF: 700.619.129-72

Endereco: Rua Nélson Thomaz n° 05, Curitiba/PR, CEP 82.315.200

8. MEMBRO REPRESENTANTE DOS
TRABALHADORES DE SAUDE (SUS) INDICADO
PELO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

(art. 7°, TV da Lei n® 17.959/2014)

(art. 10, V do Estatuto — Decreto n® 12.093/2014)

Titular: LISANDRA KARINE FALCAO

RG: 123.82630-2

CPF: 074.789.647-02

Enderego: Rua Cristiano Strobel n® 2479, sobrado 10, Curitiba/PR, CEP 81.750-000

Suplente: PATRICIA HERNANDES SOARES

RG: 7.786.239-0

CPF: 047.050.829-90

Endereco: Rua Maria F. da Silva Dario n° 785, Marialva/PR, CEP 86.990-000

9. MEMBRO REPRESENTANTE DOS
PRESTADORES DE SERVICOS (SUS) INDICADO
PELO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

(art. 7°, TV da Lei n® 17.959/2014)

(art. 10, VI do Estatuto — Decreto n® 12.093/2014)

Titular: ANA PAULA CANTELMO LUZ

RG:10.179.410-1

CPF: 880.163.079-49

Enderego: Alameda Pé Vermelho n® 180, Ap. 1603, Londrina/PR, CEP 86.050-492

Suplente: HERMES DE SOUZA BARBOZA

RG: 3.776.207-5

CPF: 668.972.469-72

Enderego: Rua Pioneiro Adolfo Purpur n® 447, Maringa/PR, CEP 87.023-155

95261/2020

RESOLUCAO SESA N° 1268/2020

Regulamenta o disposto nos arts. 1°, 2°, 3°,10,13 e 15 do Decreto Estadual n°
4.230, 16 de margo de 2020, para implementagdo e manutengdo das medidas de
enfrentamento a COVID-19.

- Que a saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantida mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos
¢ a0 acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogéo, proteg¢ao
e recuperagdo, na forma do artigo 196 da Constituigdo da Republica;

- A Lei Federal n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as con-
digdes para a promogdo, a protegdo e a recuperagdo da salide, a organizagdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias;

- ALei Federal n.° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que dispde sobre as medidas
para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importéncia internacional
decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019,

- O Decreto Federal n.° 10.212, de 30 de janeiro de 2020, que promulga o texto
revisado do Regulamento Sanitario Internacional;

- ALei Estadual n.° 13.331, de 23 de novembro de 2001, que dispde sobre a orga-
nizagéo, a regulamentagdo, a fiscalizagdo e o controle das agdes dos servigos de
saude no ambito do Estado do Parana;

- A declaragdo da Organizagdo Mundial da Satiide em 30 de janeiro de 2020, de que
o surto do novo coronavirus (COVID19) constitui Emergéncia em Saude Publica
de Importéancia Internacional (ESPII);

- A Portaria GM/MS n.° 188, de 3 de fevereiro de 2020, do Ministério da Saude,
que declara Emergéncia em Satude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em
decorréncia da Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus;

- A Portaria GM/MS/n.° 356, de 11 de margo de 2020, do Ministério da Saude,
que regulamentou e operacionalizou o disposto na Lei Federal n.° 13.979, de 6 de
fevereiro de 2020;

- O Plano de Contingéncia Nacional para Infecgdo Humana pelo novo Coronavi-
rus COVID-19 publicado pelo Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em
Saude, em fevereiro de 2020;

- O Plano de Contingéncia do Parana COVID-19, editado pela Secretaria de Es-
tado da Satde;

- A classificagdo pela Organizagdo Mundial de Satde, no dia 11 de margo de 2020,
como pandemia do COVID-19;

- O Decreto Estadual n.° 4.230, de 16 de margo de 2020, que dispde sobre as
medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia inter-
nacional decorrente do Coronavirus — COVID-19;

- O Decreto Estadual n.° 4.259 de 18 de margo de 2020, que institui 0 Comité de
Gestdo de Crise para 0 COVID-19 no Estado do Parand;

- O Decreto Estadual n.° 4.260 de 18 de margo de 2020, que suspende os des-
locamentos e viagens a trabalho de servidores estaduais civis e militares da
Administragdo Direta, Autarquica e Funcional e aqueles contratados em carater
temporario, como medida para enfrentamento da emergéncia de satide piiblica de
importancia internacional decorrente da COVID-19;

- O Decreto Estadual n.° 4.261 de 18 de margo de 2020, que estabelece critérios
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para a habilitagdo de laboratérios interessados no Sistema Nacional de Laborato-
rios de Saude Publica — SISLAB, como medida para enfrentamento da emergéncia
de saude publica de importancia internacional decorrente da COVID-19;

- O Decreto Estadual n.° 4.298 de 19 de margo de 2020, que declara situagdo
de emergéncia em todo o territério paranaense, nos termos do COBRADE n°
1.5.1.1.0- Doengas Infecciosas Virais, para fins de prevengdo e enfrentamento a
COVID-19;

- O Decreto Estadual n.°4.263 de 18 de margo de 2020, que institui um plano
de monitoramento de fronteiras e divisas, como medida para enfrentamento da
emergéncia de saude piblica de mportancia internacional decorrente do Corona-
virus — COVID-19;

- O Decreto Estadual n.°4.301 de 19 de mar¢o de 2020, que altera dispositivo
do Decreto n® 4.230, de 16 de margo de 2020, que dispde sobre as medidas para
enfrentamento da emergéncia de satiide publica de importancia internacional de-
corrente do Coronavirus — COVID-19;

- O Decreto Estadual n°4.302 de 19 de margo de 2020, que acresce o art. 19A ao
Decreto n° 4.230, de 16 de margo de 2020;

- O Decreto Estadual n.° 5.686 de 15 de setembro de 2020, que altera o Decreto
n.°4230/2020;

- Que o0 momento atual ¢ complexo, carecendo de um esforgo conjunto na gestdo
e adogdo das medidas necessarias aos riscos que a situagdo demanda e o emprego
continuo de medidas de prevengdo, controle e contengdo de riscos, danos e agra-
vos a saude publica;

- A Portaria n.° 454, de 20 de margo de 2020, do Ministério da Saude, que declara
em todo territorio nacional o estado de transmissdo comunitaria do Coronavirus
— COVID-19.

RESOLVE:

Art. 1° Implementar e manter as medidas para enfrentamento da emergéncia de
saude publica em decorréncia da COVID-19.

Art. 2° Para o enfrentamento da situagdo de emergéncia em saude publica deve-se
suspender as seguintes atividades:

I. visitas hospitalares, permitindo apenas a presenga de um acompanhante,
a0s casos que o servigo considerar necessario, desde que o mesmo ndo apresente
sintomas respiratorios.

1. visitas em unidades prisionais e carceragens que abrigam condenados e de-
tentos, inclusive as destinadas aos adolescentes em conflito com a lei.

III. visitas em Instituigdes de Longa Permanéncia de Idosos -ILPI.

IV. eventos, de carater publico ou privado, incluindo formaturas, festas, casa-
mentos, sessdes de cinemas e teatros, que possam impedir o distanciamento fisico
entre as pessoas.

Art. 3° Os funerais devem ser realizados adotando as medidas preconizadas na
Nota Orientativa n.° 19/2020 da Secretaria de Estado da Satude disponivel em:
https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documen-
t0/2020-06/n0_19_manejo_de_obitos_suspeitos_e_confirmados_por_doenca_
por_covid_19_v2.pdf

Art. 4° Admite-se que as informagdes sobre o estado de satde, de pacientes inter-
nados em Unidades de Terapia Intensiva e/ou em observagdo no Pronto Socorro,
sejam repassadas via contato telefonico para o responsavel pelo paciente previa-
mente cadastrado.

Art. 5° A Secretaria de Estado da Satde orienta a populagdo que adote medidas
preventivas pertinentes ao controle do SARS-CoV-2, principalmente:
1. manter todos os ambientes ventilados.
1I. evitar aglomeragdes e locais fechados.
1II. ficar em casa sempre que possivel.
TV. manter o distanciamento fisico de 1,5 metros entre as pessoas e evitar contato
direto como beijo, abrago e aperto de méo.
V. evitar tocar nos olhos, nariz e boca sem a higienizagdo prévia das maos.
V1. se tossir ou espirrar, cobrir o nariz e a boca com cotovelo flexionado (higiene
respiratoria) ou lengo de papel.
VII. estimular a higienizagdo frequente das maos (agua e sabonete liquido ou
alcool gel 70%).
VIII. intensificar a limpeza e desinfecg¢do das superficies e dos ambientes, prin-
cipalmente aqueles frequentemente tocados.
IX. utilizar lengo descartavel para higiene nasal (descartar imediatamente apos
o uso e realizar a higiene das maos).
X. ndo compartilhar objetos de uso pessoal (caneta, talher, prancheta, canudo,
garrafa de agua, chimarrdo, tereré, celular, entre outros).
XI. usar mascara facial sempre que estiver fora de suas residéncias, conforme
Lei Estadual n.° 20.189/2020.

Art. 6° Ao que se refere as medidas de isolamento previstas no Decreto Estadual
n° 4.230, 16 de margo de 2020, entende-se que:

§1° O objetivo € isolar os casos suspeitos e confirmados de COVID-19 de maneira
a evitar a propagagdo da infec¢do e transmissao.

§2° O isolamento podera ser determinado por profissionais da equipe da saude.
§3° O isolamento ocorrera preferencialmente no domicilio, podendo ser feito em
estabelecimentos de assisténcia a saude, a depender do estado clinico da pessoa.
§4° Quando da necessidade de isolamento hospitalar, em caso de ndo disponibili-
dade de leito privativo, deve ser instituido o isolamento de coorte.

§5° Até que haja informagdes disponiveis sobre a disseminagéo viral, apds me-
lhora clinica do paciente, a descontinuidade das precaugdes e do isolamento de-
vem ser determinadas caso a caso, observando-se as orientagdes da Comissdo de
Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH), mediante dados clinicos e laboratoriais.

§6° Para descontinuidade das precaugdes e do isolamento os seguintes fatores
devem ser considerados: auséncia de sinais sintomas relacionados a infecgdo
pelo SARS-CoV-2; data de remissdo dos sintomas; presenga de outras condig¢des
clinicas que exijam precaugdes especificas; outras informagdes laboratoriais que
reflitam o estado clinico da pessoa, e possibilidade de recuperagdo segura em casa.

Art. 7° Implementar medidas de orientagdo para o isolamento dos casos confir-
mados e contatos identificados de casos suspeitos ou confirmados da COVID-19,
considerando-se e aplicando-se o que segue:

1. Sindrome Gripal (SG): isolamento, suspendendo-o apos 10 dias do inicio dos
sintomas, desde que passe 24 horas sem febre, sem uso de medicamentos antitér-
micos e remissdo dos sintomas respiratorios.

II. SG descartado (método RT-PCR - ndo detectavel) para COVID-19: o iso-
lamento podera ser suspenso, desde que passe 24 horas sem febre, sem uso de
medicamentos antitérmicos e remissdo dos sintomas respiratorios.

III. Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG): isolamento, suspendendo-o
apos 20 dias do inicio dos sintomas ou apos 10 dias com resultado RT-PCR nao
detectavel, desde que passe 24 horas sem febre, sem uso de medicamentos antitér-
micos e remissdo dos sintomas respiratorios, mediante avaliagdo médica.

IV. Assintomatico (confirmado laboratorialmente pelo método RT-PCR - detec-
tavel) para SARS-CoV-2: manter isolamento, suspendendo-o apos 10 dias da data
de coleta da amostra.

V. Contatos identificados de casos suspeitos ou confirmados devem monito-
rar diariamente o aparecimento de sinais e sintomas compativeis 8 COVID-19 ¢
permanecer em isolamento por um periodo de até 14 dias apds a data do ultimo
contato com o caso suspeito ou confirmado para COVID-19.

§1° Os casos e os contatos identificados de suspeitos ou confirmados podem ser
confirmados para COVID-19 pelos critérios clinico, clinico-epidemiologico, cli-
nico-imagem ou clinico-laboratorial.

§2° Os casos encaminhados para isolamento domiciliar deverdo seguir as reco-
mendagdes da Nota Orientativa Sesa n.® 16/2020 disponivel em: https://www.sau-
de.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-06/no_16_pre-
vencao_da_propagacao_da_covid_19_v2.pdf.

Art. 8° Consideram-se os termos utilizados no artigo 7° desta Resolugdo, da se-
guinte maneira:

1. Caso suspeito o servidor que apresente quadro respiratorio agudo com um ou
mais dos sinais ou sintomas de febre, tosse e falta de ar. No entanto, outros sinto-
mas ndo especificos ou atipicos podem incluir: dor de garganta; diarreia; anosmia
(incapacidade de sentir odores) ou hiposmia (diminuigdo do olfato); mialgia (do-
res musculares, dores no corpo) e cansago ou fadiga.

1I. Caso confirmado o servidor com: a) resultado de exame laboratorial, con-
firmando a COVID-19, de acordo com as orientagdes da Secretaria de Estado da
Saude e Ministério da Satde; ou b) Sindrome Gripal (SG) ou Sindrome Respirato-
ria Aguda Grave (SRAG), para o qual ndo foi possivel a investiga¢do laboratorial
especifica, e que tenha historico de contato com caso confirmado laboratorialmen-
te para a COVID-19 nos tltimos sete dias antes do aparecimento dos sintomas.

1II. Contatante de caso confirmado da COVID-19, o servidor assintomatico que
teve contato com o caso confirmado da COVID-19, durante periodo de transmis-
sibilidade, ou seja, entre (2) dois dias antes e (10) dez dias apos o inicio dos sinais
ou sintomas ou da confirmagdo laboratorial.

IV. Contato domiciliar ou residente na mesma casa/ambiente (dormitorios,
creche, alojamento, ambientes laborais, dentre outros) de um caso suspeito ou
confirmado.

V. Contato proximo, para fins de vigilancia, rastreamento ¢ monitoramento de
contatos, a pessoa que: Esteve a menos de um metro de disténcia, por um periodo
minimo de 15 minutos, com um caso suspeito ou confirmado; Teve contato fisico
direto (por exemplo, apertando as mos) com um caso suspeito ou confirmado;
Na condigdo de profissional de saude prestou assisténcia em satide a pessoa com
COVID-19 sem utilizar equipamentos de protegdo individual (EPIs), conforme
preconizado, ou com EPIs danificados.

Art. 9° Os estabelecimentos que mantiverem o funcionamento devem seguir todas
as medidas de prevengdo e controle dispostas na Resolugdo Sesa n.° 632/2020 ou
outra que venha a substitui-la.

Art. 10 Os estabelecimentos que mantiverem o funcionamento devem intensificar
para os trabalhadores os treinamentos que possam contribuir para a adogdo das
medidas de prevengdo, como higienizagdo das maos, uso de Equipamentos de Pro-
te¢do Individual (EPIs) e Equipamentos de Proteg¢do Coletiva (EPCs), orientagdes
gerais sobre a COVID-19, e outros que considerarem necessarios.

Art. 11 O servigo de satide deve garantir que as politicas e praticas internas mini-
mizem a exposigdo a patogenos respiratorios, incluindo o SARS-CoV-2.

Art. 12 Pacientes e acompanhantes que adentrarem os servigos de saude devem ser
orientados a comunicar imediatamente qualquer sintoma de infec¢@o respiratoria
(tosse, coriza, febre, dificuldade para respirar), conforme recomendagdes da Nota
Técnica 04/2020 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Art. 13 Os profissionais de saiide em contato com pessoas suspeitas ou confirma-
das com COVID-19 devem fazer uso dos Equipamentos de Prote¢do Individual
(EPIs) e Equipamentos de Protegdo Coletiva (EPCs), recomendados pela ANVI-
SA e Ministério da Satide, conforme nivel de exposi¢do em cada caso.

Paragrafo tnico - As condigdes de uso e guarda dos Equipamentos de Protegao
Individual devem seguir as orientagdes descritas na Portaria SIT n.° 25, de 15 de
outubro de 2001, referente 8 Norma Regulamentadora n® 06 —uso de Equipamento
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de Protegdo Individual e Portaria SEPRT n° 1.066, de 23 de setembro de 2019,
referente a Norma Regulamentadora n® 24 — Condigdes de Higiene e Conforto
nos Locais de Trabalho.

Art. 14 No servigo de saude, casos suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo
SARS-CoV-2 devem permanecer, sempre que possivel, em area separada.

Art. 15 Os residuos dos servigos de saude devem ser segregados no momento de
sua geragdo, conforme classificagdo por Grupos, definidos em fungdo do risco pre-
sente, mantendo as orientagdes contidas no Plano de Gerenciamento de Residuos
de Satde - PGRSS da unidade e o contido na Resolugdo da Diretoria Colegiada
n.° 222 de 28 de margo de 2018 da ANVISA e na Resolugdo CONAMA n° 358,
de 29 de abril de 2005.

Art. 16 No que se refere a Atengdo Primaria a Satde:

§1° Ofertar o atendimento de todos os itens da carteira de servigos para garantir
a assisténcia a satide da populagdo, mantendo os cuidados para evitar o contagio.
§2° O monitoramento e acompanhamento de grupos prioritarios (gestantes, crian-
¢as, hipertensos, diabéticos, idosos entre outros), devem ser garantidos observan-
do as medidas de prevengao.

§3° A modalidade de atendimento, presencial ou por meio de telessatde, deve ser
definida considerando a estratificagdo de risco do usuario, grau de estabilidade do
quadro, vulnerabilidade social e condigdo de autocuidado.

§4° Os atendimentos presenciais, tais como consultas, vacinagdo, curativos, co-
letas de preventivo, dispensa¢do de medicamentos, dentre outros, devem ser re-
alizados buscando alternativas para evitar aglomeragdes e, se possivel, realizar
atendimentos em domicilio.

§5° Reorganizar a agenda programada, preferencialmente, nos horarios de menor
demanda espontanea e com horarios mais espacados, para permitir menor tempo
de permanéncia possivel do usuario no servigo e evitar aglomeragdes.

§ 6° Os medicamentos para as condigdes cronicas devem ser disponibilizados,
sempre que possivel, com prorrogagdo do prazo de receitas, ampliagdo do prazo de
validade de novas receitas, entrega de maior niimero de unidades de medicamento,
em conformidade com os regulamentos especificos vigentes.

§7° Os casos suspeitos/confirmados de COVID-19 e contatos proximos devem ser
monitorados durante o periodo de isolamento domiciliar.

§8° O atendimento domiciliar deve ser realizado, principalmente, para usuarios
com graves limitagdes funcionais e alta dependéncia de cuidados ou que estejam
institucionalizados.

§9° Recomenda-se que durante as visitas domiciliares, o profissional logo no pri-
meiro contato, mantendo disténcia de 1,5 metros, pergunte se o usuario apresenta
sintomas respiratorios (tosse, dor de garganta, desconforto respiratorio com ou
sem febre).

§10° Na visita domiciliar, em caso de o usudrio apresentar sintomas respiratorios,
disponibilizar méscara cirargica ao usudrio e proceder avaliagdo com protocolo
clinico.

§11° Durante a visita domiciliar realizar orientagdes voltadas ao controle e preven-
¢do de endemias, principalmente com relagdo a dengue.

Art. 17 Recomenda-se que os tratamentos odontologicos eletivos sejam retomados
pelas equipes de satide bucal, nas Unidades Basicas de Saude, Centros de Especia-
lidades Odontologicas, e demais servigos de odontologia do estado.

Paragrafo unico - Para o retorno, deverdo ser respeitados os critérios contidos
na Nota Orientativa 39/2020 da Secretaria de Estado da Saude, disponivel em:
https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documen-
t0/2020-07/NO_39 ORIENTACOES_REFERENTES_AO_ATENDIMEN-
TO_ODONTOLOGICO_NOS_SERV%20ICOS_PUBLICOS_FRENTE_A_CO-
VID_19_V2.pdf.

Art. 18 No que se refere ao atendimento ambulatorial eletivo especializado re-
comenda-se:

1. reativagdo de 75% das agendas de consultas, exames e tratamentos comple-
mentares, mantendo-se a integralidade (100%) das agendas de atendimento da
cardiologia, nefrologia, oncologia (todas as especialidades), gestagdo de alto risco,
radioterapia, quimioterapia e hemodialise, e dos processos de Tratamento Fora do
Domicilio - TFD estadual e interestadual.

II. todas as agendas de consultas e terapias deverdo ser programadas a fim de
evitar acimulo de pacientes em horarios simultaneos, favorecendo medidas de
controle de contagio potencial.

1II. os estabelecimentos que prestam servigos ambulatoriais devem se respon-
sabilizar pela atengdo aos usudrios vinculados de modo a manter ou estabelecer
medidas para sua estabiliza¢do clinica e atendimento de urgéncia.

TV. os estabelecimentos que prestam servigos ambulatoriais devem apoiar as
equipes da APS com segunda opinido, discussdo conjunta dos casos, construgdo
do plano de cuidados, entre outros, podendo para tal utilizar ferramentas de teles-
saude, contribuindo e participando da defini¢do de fluxos assistenciais.

V. os estabelecimentos que prestam servigos ambulatoriais devem elaborar e
manter disponiveis as normas e rotinas dos procedimentos adotados na prestagao
de servigos de atengdo a saide de pacientes suspeitos de infecgdo pelo SARS-
-CoV-2 na Atengdo Ambulatorial Especializada (AAE).

VI. os estabelecimentos que prestam servigos ambulatoriais devem apoiar as
equipes da APS na orientagdo aos usuarios tendo em vista a importancia da ma-

nutengdo dos cuidados a satide visando a estabilizagdo das condigdes cronicas.

Art. 19 Para o transporte sanitario intermunicipal e interestadual em casos de
atendimentos eletivos devem ser seguidas as orientagdes da Nota Orientativa n°
20/2020 da Sesa, disponivel em: https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arqui-
vos_restritos/files/documento/2020-06/no_20_orientacoes_gerais_para_preven-
cao_da_covid_19_em_transporte_sanitario_0.pdf.

Art. 20 Os servigos de atendimento pré-hospitalar movel de urgéncia e transpor-
te interinstitucional devem seguir as orientagdes da Nota Orientativa 21/2020 da
Sesa, disponivel em: https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/
files/documento/2020-06/no_21_medidas_de_biosseguranca_a_serem_adotadas_
no_atendimento_pre_hospitalar_movel_de_urgencia_e_transporte_interinstitu-
cional_de_pacientes_com_suspeita_de_infeccao_pelo_sars_cov_2.pdf.

Art. 21 O atendimento as situagdes de urgéncia e emergéncia devera ser mantido
de forma regular e continuada em todos os servigos em funcionamento, integrados
arede assistencial, resguardados os cuidados especificos relativos ao manejo clini-
co e notificagdo compulsoria de pacientes potencialmente infectados.

Art. 22 Recomendar aos prestadores contratualizados pela Secretaria de Estado da
Saude, no ambito da estratégia COVID-19, a retomada gradual da realizagdo de
procedimentos cirargicos eletivos hospitalares, compatibilizando as agendas de
modo a reduzir o risco de escassez de medicamentos anestésicos e relaxantes mus-
culares, visando a otimizagdo do estoque existente e preservando sua utilizagdo
para terapias intensivas e emergenciais.

§ 1° O disposto no caput deste artigo ndo se aplica aos procedimentos de cardiolo-
gia, oncologia, nefrologia, exames e procedimentos de urgéncia ou emergéncia e
procedimentos a serem realizados em ambito ambulatorial, estando estes liberados
em definitivo.

Art. 23 Alertar que os demais hospitais privados e ndo contratualizados pela
SESA/PR, nio constantes na estratégia COVID-19, ficam autorizados a realiza-
rem quaisquer procedimentos ciriirgicos eletivos hospitalares.

Paragrafo tnico - A aquisi¢do dos insumos anestésicos, bem como a adequagio
dos procedimentos com a dimensdo de seus estoques, ¢ de responsabilidade ex-
clusiva dos hospitais referidos no caput deste artigo, de modo que a reposigdo dos
mesmos ndo sera feita, sob hipotese alguma, pela SESA/PR.

Art. 24 Os servigos hospitalares e as unidades de saude devem assegurar a reali-
zagdo de agdes voltadas a garantia da manutengdo de afastamento entre pessoas
com redugdo do risco de contagio da COVID e adogdo de medidas de protegao
individual e coletiva obrigatorias.

Art. 25 A realizagdo de inspegdes para fins de licenciamento sanitario podera ser
autorizada pela autoridade sanitaria local, considerando a analise do cenério da
COVID-19 na regido e o risco de exposi¢do dos trabalhadores, bem como do risco
sanitario da atividade regulada.

Paragrafo unico - Em carater excepcional e temporario, podera ser autorizada,
a critério da autoridade sanitaria local, a prorrogag¢do por 90 dias da vigéncia da
Licenga Sanitaria cuja validade expirar no periodo de contingéncia da COVID-19.

Art. 26 No caso de realizagdo de inspegdo presencial devem ser adotadas as me-
didas de prevengdo e controle para COVID-19 relacionadas ao distanciamento
fisico, higiene de mdos, uso de equipamentos de prote¢do individual e outras que
se fizerem necessarias.

Art. 27 Findo as medidas de contingéncia previstas nesta Resolugdo, a Autorida-
de Sanitaria adotara, em regime de prioridade, os mecanismos convencionais de
inspegdo e licenciamento.

Art. 28 A prorrogagdo ou renovagdo automatica ndo isenta o estabelecimento de
atender a legislagio vigente, sendo passivel de fiscalizagdo, a qualquer tempo, pela
Autoridade Sanitaria competente, sob pena de aplicagdo de sangdes previstas na
Lei Estadual n.° 13.331, de 23 de novembro 2001, regulamentada pelo Decreto
Estadual n.° 5.711, de 23 de maio de 2002.

Art. 29 Os deslocamentos de rotina (reunides, auditorias, treinamentos, entre ou-
tros) poderdo ser realizados, mantendo-se as medidas de precaugdes e evitando-se
aglomeragdes.

Art. 30 Aos prestadores terceirizados que atuam nas Unidades da SESA/PR,
reforga-se as recomendagdes constantes nesta Resolugéo, estimulando-se a manu-
tengdo dos servigos no quantitativo contratado, bem como orienta-se o remaneja-
mento de pessoal que se enquadre em grupo de risco.

Art. 31 Ficam revogadas as Resolugdes SESA n.° 338/2020, 544/2020 e 743/2020.
Art. 32 Esta resolugdo entra em vigor na data de sua publicagéo.

Curitiba, 13 de setembro de 2020.

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