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APRESENTACAO

O Pacto pela Satde representa um novo momento no Sistema Unico de Satde - SUS,
visando o seu aperfeicoamento. Diferente das normas, o Pacto define compromissos entre
os gestores do SUS em torno de prioridades e resultados e um processo de pactuagio e
acordo de responsabilidades. Reafirma os principios do SUS inscritos na Constituicao de
1988 e nas Leis 8.080/90 e 8.142/90 e reforca o SUS como politica de Estado.

As diretrizes operacionais do Pacto Pela Saude sio a descentralizagao, a regionalizagao,
o financiamento, o planejamento, a programacao pactuada integrada, a regulacao da atencao
a saude, a participa¢ao e o controle social, a gestao do trabalho e a educa¢ao em saude. Essas
diretrizes apontam para as atribui¢oes dos governos federal, estaduais e municipais.

A Secretaria de Estado da Saude do Parana — SESA tem como principais atribuicoes
formular, pactuar, implantar e implementar politicas de sadde para areas prioritarias; responder
pela integralidade da atengao a satde e participar do financiamento do SUS. Em conjunto
com os municipios e a Unido, a SESA apoia técnica, politica e financeiramente os municipios.
Coordena e organiza processos de abrangéncia estadual e que desenvolvam relagoes
intermunicipais, formulando e implementando o processo permanente de planejamento
orientado por problemas e necessidades em saude para a construcio do Plano Estadual de
Sadde. Sua atribuicao também ¢ a de regular, monitorar, avaliar e auditar as agdes, 0s servicos
e os sistemas de saude.

Na construcao do Pacto Pela Saude ¢ enfocado o planejamento dentro do SUS, sua
divulgacao através da Portaria Ministerial n® 399/06, sua regulamentacio através da Portaria
Ministerial n® 699/06, no instrumento de formalizacio através do Termo de Compromisso
de Gestao e na regulamentacao do Sistema de Planejamento do SUS através das Portarias
Ministeriais n® 3.085/06 e n°® 3.332/06. Neste contexto esta o Plano Estadual de Satide como
expressdao concreta do processo de planejamento, instrumento basico cuja formulagao e
implementagao possibilita a qualificacao da geréncia e gestao do SUS.

Assim, o Plano Estadual de Sadde é aqui apresentado como instrumento referencial
para discussoes e reflexdes que resultem em agbes concretas, execu¢ao, monitoramento €
avanco do SUS no Parana para os préximos quatro anos.

Por outro lado, permeando este processo de consolidagao do SUS e coincindindo com
seus principios e diretrizes, estao as macrodefinicbes do Governo do Estado do Parana,
apontando para a prioriza¢ao das politicas sociais, indicando a descentraliza¢ao, a proximidade
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das a¢oes governamentais junto ao cidadao, a otimizagao e a racionalidade de utilizagao dos
recursos publicos, a resolutividade das agdes e o firme compromisso com a eqiiidade dos
investimentos. Desta forma, sera estabelecida a prioriza¢io de sua aplicagdo nas camadas
populacionais de maior caréncia socioeconémica e a atengio as regides de menor Indice de
Desenvolvimento Humano - IDH do estado e com os piores indicadores sociais e sanitarios.
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1. INTRODUCAO

O Plano Estadual de Saude norteia as politicas de saide e o seu financiamento. Deve
contemplar as a¢des frente as demandas e necessidades de saude da populagao paranaense
tendo também como parametro as atribui¢cbes definidas no Termo de Compromisso de
Gestao, os objetivos e metas assumidos no Pacto Pela Saide, além da efetivagao das propostas
e diretrizes da Conferéncia Estadual de Saude.

Tera vigéncia de 2008 a 2011 e passara pelo processo de discussao permanente através
das programacdes anuais e dos relatérios de gestdo. A partir de uma andlise situacional,
devera ser utilizado como indicativo dos problemas de satide mais importantes no Estado
do Parand, bem como de suas causas, prioridades de intervencao e estratégias a serem utilizadas
para atingir solugdes e ou modificar situaces.

Assim, o Plano Estadual de Saude estd estruturado em trés capitulos: 1- analise situacional
que se divide em dois eixos tematicos; 2- compromissos prioritarios e 3- objetivos, indicadores,
metas e estratégias.
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2. ANALISE SITUACIONAL

2.1 Condigées de Saude da Populagio

2.1.1 Perfil demogrifico

A populacio do Parana, em 20006, de acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios - PNAD, ultrapassou a casa dos 10 milhées de habitantes. As taxas de crescimento
estao em declinio desde os anos 90, com registro de 1,2% ao ano, no petiodo 2002/2000,

comportamento semelhante nos trés estados do sul, que apresentaram média regional de
1,3% a.a. (Tabela 1).

TABELA1- TAXAS ANUAIS DE CRESCIMENTO GEOMETRICO DA
POPULACAO RESIDENTE - REGIAO SUL

TAXA ANUAL DE CRESCIMENTO GEOMETRICO (%)

UNIDADE Situagdo do Domicilio X Periodo
GEOGRAFICA

Total Urbana Rural

1991/2000 2002/2006 1991/2000 2002/2006 1991/2000 2002/2006

SUL 1,4 1,3 2.4 1,7 -2 -0,7
Parana 14 12 2,6 16 -2,6 -0,8
Santa Catarina 1,9 1,6 3,1 2,1 -18 -0,8

Rio Grande do

Sul 1.2 11 2 15 -1,5 -06

FONTE: IBGE - Censos Demograficos e Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD).
NOTA: Dados trabalhados pelo IPARDES

O crescimento urbano desacelera em todos os estados e o rural continua perdendo
populacao, porém em ritmo mais lento, uma vez que os estoques populacionais nessa area
estao cada vez menores. O crescimento populacional continua reforgando os grandes centros,
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em particular a Regiao Metropolitana de Curitiba — RMC. Enquanto a RMC, no petiodo 2002/
2000, cresceua 2,4% a.a., o interior cresceu a taxa de 0,7 a.a., elevando a concentracao metropolitana,
em relagdo ao total do Estado, de 29,6% para 31,0%, mantendo-se entre as regides metropolitanas
do pais com maior crescimento (Tabela 2).

TABELA 2 - TAXAS ANUAIS DE CRESCIMENTO GEOMETRICO DA
POPULACAO RESIDENTE - PARANA

TAXA ANUAL DE CRESCIMENTO GEOMETRICO (%)

UNIDADE Situagao do Domicilio X Periodo
GEOGRAFICA

Total Urbana Rural

1991/2000 2002/2006 1991/2000 2002/2006 1991/2000 2002/2006

PARANA 14 12 26 16 26 08
RM Curitiba 3,1 24 32 25 25 18

Demais 08 07 23 12 32 14
Regides PR ' ' ' ! ' '

FONTE: IBGE - Censos Demograficos e Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)

Ainda que apenas a area metropolitana evidencie saldos migratérios positivos, confirmando
seu poder de concentragio populacional, outras areas, no interior do Estado, perdem expressivos
contingentes rurais, mas conseguem manter crescimento significativo, em fun¢ao da dinamica
urbana. Cabe destacar os principais pélos regionais e seus municipios de influéncia em especial as
duas aglomeracoes mais fortes do Estado, a de Londrina e a de Maringd — que integram um
importante eixo dinamico, seguidas das de Cascavel, Foz do Iguacu e Ponta Grossa.

No Parana, assim como nos demais estados, persiste a forte tendéncia a urbanizagao.
Em 2000, o grau de urbanizacao no Estado encontrava-se pouco acima de 81% e, em 2006
esta proximo de 85%, situando-o com o grau mais elevado entre os estados do Sul (Tabela
3). Embora o processo de urbanizagio se dé de modo bastante extensivo é expressivo o
numero de municipios que ainda apresentam uma propor¢ao elevada de suas popula¢oes em
areas rurais (Tabela 4).
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TABELA 3- POPULACAO RESIDENTE E GRAU DE URBANIZACAO -
BRASIL E ESTADOS DA REGIAO SUL

POPULAGAO RESIDENTE

UNIDADE GEOGRAFICA (MIL PESSOAS)

GRAU DE URBANIZAGAO (%)

2002 2006 2006

Brasil 173.391 187.228 833
Parana 9911 10.410 84,5
RM Curitiba 2933 3.230 90,8
Demais Regioes PR 6.978 7.180 81,7
Santa Catarina 5610 5.974 82,5
Rio Grande do Sul 10.515 10.984 81,5

FONTE: IBGE - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD). NOTA: Dados trabalhados pelo IPARDES

TABELA 4- DISTRIBUICAO DOS MUNICIPIOS E DA POPULACAO
SEGUNDO CLASSES DE TAMANHO DA POPULACAO -
PARANA - 2000

CLASSES DE ) POPULACAO
TAMANHO MUNICIPIOS

(HABITANTES) Total Urbana Rural
Menos 20 318 2.665.771 1.560.381 1.105.390
20 a menos de 50 51 1.550.999 1.155.660 395.339
50 a menos 100 18 1.365.170 1.190.157 175.013
100 a menos de 500 11 2.394.203 2.292.571 101.632
Mais de 1 milhao 1 1.587.315 1.587.315
TOTAL 399 9.563.458 7.786.084 1.777.374

FONTE: IBGE - CENSO DEMOGRAFICO 2000.
NOTA: Dados trabalhados pelo IPARDES

Grupos Etarios

No Paran4, assim como no Brasil e estados do Sul, sobressai a forte tendéncia decrescente
da populagao de criangas e jovens, entre 0 e 14 anos, € o crescimento acentuado da populacao
de 65 anos e mais. O grupo de 0 a 14 anos registra crescimento negativo, com perda menor
que os outros dois estados; o grupo de 15 a 64 apresenta crescimento inferior ao de Santa
Catarina e pouco acima do Rio Grande do Sul; o grupo de 65 anos e mais, tem crescimento
similar ao do Rio Grande do Sul e bem inferior ao de Santa Catarina (Tabela 5).
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TABELA 5- TAXAS ANUAIS DE CRESCIMENTO GEOMETRICO DA
POPULACAO RESIDENTE SEGUNDO GRANDES GRUPOS DE
IDADE — BRASIL E REGIAO SUL - 2002-2006

Unidade Geografica Taxas Anuais de Crescimento Geométrico (%)
0- 14 anos 15 - 64 anos 65 anos e +

Brasil 0,1 24 44
Rio Grande do Sul -0,7 1,5 3.1
Santa Catarina -1,7 2,5 56
Parana -0,5 1,7 3.1
RM Curitiba 06 2,6 87
Demais Regides PR -0,9 1,3 1,2

FONTE: IBGE - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
NOTA: Dados trabalhados pelo IPARDES.

Internamente, no Parana, as diferengas entre a RMC e as demais regides do Estado
revelam que as taxas de crescimento, relativamente mais elevadas para todos os grupos na
RMC, podem ser explicadas pela continuidade da migracio que, mesmo em ritmo menot,
reforg¢a a concentracao na capital e nos municipios do entorno. Nas demais regides, é acentuada
a perda de populagao no grupo de criangas e jovens e reduzido o acréscimo para os outros
dois grupos.

Evolugio da Estrutura Etaria

A evolugao da estrutura etaria do Estado expressa mudancas acentuadas no
comportamento reprodutivo da sociedade. Desde a década de 60, varias regioes do Brasil
veém apresentando uma trajetoria de declinio da fecundidade. No Parand, mantém-se em
patamar menor que a média brasileira. O nimero de filhos nascidos vivos por mulher no
decorrer do periodo reprodutivo, na década de 90, situava-se em 2,6; em 2000 ja havia declinado
para 2,3 e, em 2000, baixou para 1,7 sempre no patamar inferior a média brasileira (Tabela 06).
O indice de 2006 revela que, em média, ja se tem menos de dois filhos por mulher, evidenciando
que a populagdo paranaense ja ndo esta se repondo.
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TABELA 6 - INDICES DE ESPERANCA DE VIDA AO NASCER E TAXAS DE
FECUNDIDADE TOTAL - BRASIL E PARANA

ESPERANCA DE VIDA AO NASCER (%)  TAXA DE FECUNDIDADE TOTAL (TFT)

PERIODO
Parana Brasil Parana Brasil
1990 / 2000 70,6 63,5 2,6 2,7
2000 72,0 70,4 23 24
2006 73,8 724 17 2,0

FONTES: IBGE. Indicadores sdcio-demograficos: prospectivos para o Brasil 1991-2030.
Rio de Janeiro, 2006, PNAD.
NOTA: Dados trabalhados pelo IPARDES.

As mudancas na estrutura etaria refletem, também, o declinio continuo da mortalidade
com conseqiientes ganhos na esperanca de vida. No Parana a esperanca de vida no periodo
2000 a 2006 passa de 70,6 para 73,8 anos, resultados também superiores aos observados para
o Brasil. Cabe notar que a expectativa de vida feminina exibe indices bastante supetiores a
masculina.

As mudangas na dinamica migratoria, nos niveis de fecundidade e de mortalidade
definiram uma nova conformagao a estrutura etaria ¢ por sexo da populagio. Até o inicio
dos anos 70, as piramides etarias representativas da populagcdo do Parana apresentavam
formato acentuadamente triangular, de base larga; e, ao final dos anos 90, os padrdes etarios
tiveram paulatino envelhecimento com reducao do peso dos grupos de idade mais jovens, e

aumento, por outro lado, das propor¢oes das idades adultas e idosas (Graficos 1, 2 e 3)
(IPARDES, 2004).
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GRAFICO 1 — PIRAMIDE ETARIA DA POPULACAO DO PARANA — 1990
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FONTE: IBGE - CENSO DEMOGRAFICO.
NOTA: Dados trabalhados pelo IPARDES.

GRAFICO 2 — PIRAMIDE ETARIA DA POPULACAO DO PARANA — 2000
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FONTE: IBGE - CENSO DEMOGRAFICO.
NOTA: Dados trabalhados pelo IPARDES.
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GRAFICO 3 — PIRAMIDE ETARIA DA POPULACAO DO PARANA — 2006

GRAFICO 3 - PIRAMIDE E1ARIA DA POPULALAD DO PARANA - 2006
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FONTE: IBGE - CENSO DEMOGRAFICO.
NOTA: Dados trabalbadoes pelo IPARDES.

2.1.2 Perfil S6cio-Econémico?

Segundo estimativas do IPARDES, o Produto Interno Bruto (PIB) do Parana devera crescer
0,0% em 2007, ficando acima da taxa de 4,7% projetada para a economia brasileira pelo Banco
Central (Tabela 7). O significativo desempenho econoémico do Estado reflete a combina¢ao dos
resultados positivos que vém sendo registrados pelos setores agropecuario, industrial e de servigos,
evidenciando a recuperacao das atividades produtivas, apos dois anos de baixas taxas de crescimento,
por conta principalmente dos prejuizos impostos pelas estiagens ao agronegocio.

Em 2005 e 20006, os prolongados petiodos de seca foram responsaveis por expressivos
decréscimos da produgio agricola no Parana, afetando nao somente o setor primario, mas também
os ramos industriais e de servigos articulados a atividade agropecuaria. J4, nos exercicio de 2003 e
2004, a economia estadual apresentou consideravel dinamismo, registrando vatiagOes reais de
4,5% e 4,9%, respectivamente.

10
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TABELA 7- PRODUTO INTERNO BRUTO — PARANA E BRASIL - 2003-2007

PARANA BRASIL
ANO
PIB (R$ milhges) (1) Taxa Real (%) PIB (R$ milhdes) (1) Taxa Real (%)

2003 109 459 45 1,699.948 11
2004 122 434 49 1,941,498 5,7
2005 126 622 -0,1 2.147.239 3,2
2006 1,4 2322818 3,7
2007 6,0 47

FONTE: IBGE / IPARDES ~ NOTA: Dados trabalhados pelo IPARDES.

Sinal convencional utilizado: ... Dado nao disponivel.

(1) A precos correntes. (2) Projecdo do IPARDES para o PIB do Parana. (3) Proje¢des do IPARDES para
o PIB do Parana e do Banco Central para o PIB do Brasil (mediana das expectativas de mercado).

Estrutura de Ocupagao

Na qualidade de vida da populacao as possibilidades e condi¢ées de inser¢ao no processo
produtivo constituem o fator de maior influéncia. Essa inser¢ao de pessoas em ocupagodes
formais/informais ou desempregadas expressa também a dindmica produtiva que impulsiona
a economia do Estado.

De acordo com os resultados da PNAD, no periodo de 2002 a 2006, o Parana aumentou o
nimero de ocupados de 4.982 para 5.407, o que representa uma variacao de 8,5%, inferior apenas
ao registrado para Sao Paulo, Minas Gerais, Santa Catarina e Rio de Janeiro. A importancia desse
crescimento mede-se também pela contribuigiao ao aumento do emprego formal que passou de

40% para 43,4% (Tabela 8).
TABELA 8 - EVOLUCAO DO NIiVEL DE OCUPACAO - 2002/2006

TOTAL DE TOTAL DE VARIACAO CONTRIBUICAO
ESTADO OCUPADOS OCUPADOS DO FORMAL

EM 2002 EM 2006 Absoluta % (%)
Sao Paulo 17.410.904 19.768.238 2.357.334 13,5 77,8
Minas Gerais 8.816.217 9.872.047 1.055.830 12,0 70,0
Rio de Janeiro 6.289.568 6.876.064 586.496 93 80,7
Bahia 6.021.866 6.440.164 418.298 6,9 81,9
Rio Grande do Sul 5.505.813 5.869.020 363.207 6,6 76,0
Santa Catarina 2.937.676 3.246.624 308.948 10,5 72,7
Parana 4,982.612 5.406.998 424386 8,5 82,2
BRASIL 78.958.866 89.318.095 10.359.229 13,1 60,8

FONTE: IBGE: PNAD

11
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A par desse crescimento, aumenta também a pressao sobre o mercado de trabalho, de
tal modo que a queda na taxa de desocupacao (relacio entre populagiao desocupada e a
economicamente ativa) é reduzida, situando-se proximo a taxa média da Regido Sul e bastante
inferior a do Brasil.

Na estrutura setorial, as ocupagoes urbanas tém forte predominancia enquanto as ocupagoes
agticolas continuam em declinio e, em 20006, respondem por 19,4% do total das ocupagoes. Esse
declinio esta associado a forte redugiao da populagao rural e as mudangas no padrao produtivo
que permitiram ganhos de maior produtividade, aliada a0 bom desempenho, principalmente das
atividades com maior articulacdo a agroindustria. Na dinamica urbana, as atividades que se
fortalecem estdo relacionadas as areas de servicos que absorvem préximo a 40% do total de
ocupados, ¢ incluem desde ocupagdes em segmentos bastante complexos a outros que nao
dependem de maior formagao ou qualificagao.

O setor industrial absorve 15,4% do total de ocupados. Este setor vem apresentando
investimentos importantes com reforco a diversificagao e sofisticacao tecnologica, em especial no
segmento metal-mecanico, porém nio apresenta a mesma capacidade de geracao de ocupagdes,
se comparado ao setor de servicos. O comércio com 19,4% do total de ocupados, embora se
caracterize por uma diversidade interna bastante ampla, ndo se equipara ao potencial gerador de
ocupagoes do setor de servicos (Tabela 9).

12
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TABELA 9 - PESSOAS OCUPADAS DE 10 ANOS OU MAIS DE IDADE, POR
GRUPAMENTO DE ATIVIDADE, SEGUNDO SEXO - PARANA

PESSOAS OCUPADAS DE 10 ANOS OU MAIS (1000 PESSOAS)
GRUPAMENTOS DE

ATIVIDADE DO Total Homens Mulheres
TRABALHO PRINCIPAL

Absoluto % Absoluto % Absoluto %
Agricola 1.046 19,35 646 21,27 401 16,89
IndUstria 835 15,45 544 17,93 291 12,27
Construgao 339 6,27 326 10,74 13 0,54
Comércio e reparagao 1.047 19,36 638 21,01 409 17,25
Alojamento e alimentagao 185 3,43 82 2,71 103 434
. Tcr;:zfﬁcr;zazrm AZENAGEM 268 495 232 766 35 1,49
Administragao publica 214 3,97 133 4,37 82 3,45
S:fvclzgj°sosj:§e ¢ 475 878 93 3,05 382 16,11
Servigos domésticos 382 7,06 16 0,52 366 15,42
Sg::lss S:;‘ggzzaci;"e“vos’ 225 415 89 292 136 5,74
Outras atividades 391 7,22 236 7,78 155 6,51
prewebis I T R
TOTAL 5.407 100,00 3.035 100,00 2.372 100,00

FONTE: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios 2006.  NOTA: Dados trabalhados pelo IPARDES.

A presenca de mulheres no mercado de trabalho alcan¢a 44% do total de ocupados,
com maior concentragao nos tradicionais segmentos do setor de servigos, em especial, nos
servicos domésticos e de educagao, satde e servicos sociais. Comparativamente, os homens
estdo mais presentes no setor agricola e industrial.

Quanto ao rendimento observa-se que a maior parte dos trabalhadores, 68%, convive
com uma média salarial que nao ultrapassa a dois salarios minimos. Nesse conjunto a parcela
sem rendimento, na qual estao incluidos trabalhadores familiares sem rendimento quer em
atividades urbanas ou rurais, e aquela com até 2 salario minimo, somam 18%. No outro
extremo desta escala, apenas 3% atingem a faixa superior a 10 salarios minimos (Tabela 10 e
Grafico 4).
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TABELA 10 - PESSOAS OCUPADAS, DISTRIBUICAO % E VALOR DO

RENDIMENTO MEDIO MENSAL , SEGUNDO CLASSES DE
RENDIMENTO MENSAL DE TODOS OS TRABALHOS

PESSOAS DE VALOR DO RENDIMENTO MEDIO MENSAL DE
CLASSES DE 10 ANOS OU TODOS 0S TRABALHOS DAS PESSOAS DE 10
Rﬁg‘ﬁ;’:ENDTEO "’I”D\:\SDEE (1000 ANOS OU MAIS DE IDADE, OCUPADAS NA
T0DOS 05 0CUPADAS| NA PESSOAS) SEMANA DE REFERENCIA (R$ 1,00) (1)
TRABALHOS SEMANA DE
REFERENCIA Total Homens Mulheres
S/ renda 660 12 0 0 0
Até 1/2 SM 351 6 107 109 105
Mais de 1/2 a 1 SM 903 17 301 302 301
Mais de 1a 2 SM 1.777 33 520 534 500
Mais de 2 a 3 SM 668 2 883 881 887
Mais de 3 a 5 SM 480 9 1,375 1,365 1,396
Mais de 5a 10 SM 381 7 2.388 2.408 2.340
Mais de 10 a 20 SM 119 2 4,929 4,955 4797
Mais de 20 SM 45 i 12.285 12,170 12.767
S/ decl. SM 25 0 - - -
TOTAL 5.407 100 841 1.036 591

FONTE: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagdo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios 2006.
NOTA: Dados trabalhados pelo IPARDES.

(1) Exclusive as pessoas sem declaragdo do valor de rendimento de todos os trabalhos.
(2) Inclusive as pessoas que receberam somente em beneficios de todos os trabalhos.
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GRAFICO 4 - CLASSES DE RENDIMENTO DE TODOS OS TRABALHOS -
PARANA - 2006
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FONTE: IBGE - PNAD 2006.
NOTA: Dados trabalhados pelo IPARDES.

Indice de Desenvolvimento Humano e Pobreza

Construido a partir de informagoes fundamentais para dimensionar as condi¢des sociais da
populacio —esperanca de vida, escolaridade, analfabetismo e renda— o Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal IDH-M) resulta em uma importante sintese pela possibilidade de expor
desigualdades entre estruturas politico-administrativas e permitir comparagdes que contribuem
para a gestao publica.

Tendo como referéncia o ano 2000, o Parana situa-se numa posi¢ao extremamente
desfavoravel, em relacio aos estados sulinos ¢ a Sao Paulo, concentrando maior numero de
municipios num patamar muito inferior ao IDH-M do Brasil. Enquanto no Parana a mancha
continua de municipios com IDH-M infetior ao do Brasil predomina, nos demais estados destacam-
se grandes conjuntos de municipios com indices superiores a 0,800, considerado de alto
desenvolvimento humano.

Visto da otica da distribuicao de populacdo, 33% da populagiao paranaense vive em
municipios com IDH-M inferior ao do Brasil. Nos demais estados essa proporcao é
substancialmente menor, menos de 10 %. No outro extremo, no Parana, apenas 36% da
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populagao do Parand vive em municipios com indices de alto desenvolvimento, enquanto
nos demais essa proporcao é de 60%, sendo que em Santa Catarina e em Sao Paulo atinge

72% (IPARDES, 2003).

Outro indicador que quantifica e qualifica a situagao de pobreza, é a renda familiar.
Constitui um referencial analitico capaz de expressar aspectos da privagao humana,
relacionados as necessidade basicas insatisfeitas. Neste estudo, este limiar esta relacionado a

renda familiar per capita até /2 salario minimo, de acordo com estudo “Familias Pobres no
Estado do Parana”, Curitiba: IPARDES, 2003.

Em conformidade com este critério havia, no Parand, em 2000, 589 mil familias em
situagdo de pobreza, o que representa uma taxa de 21%. Deste total, 67% residem em areas
urbanas, a outra parcela em areas rurais. Cabe notar que a distribuicao das familias pobres
tem uma forte correspondéncia com a dos municipios com baixo IDH-M.

Associado a esses indicativos de pobreza é necessario explicitar a presen¢a de um
segmento de trabalhadores infanto-juvenis, que compreende 36 mil criancas de 10 a 13 anos,
5% do grupo etario, e 216 mil adolescentes, 29% de seu grupo. Esse conjunto tem um papel
fundamental de contribuir para o aumento da renda familiar, porém, arca com prejuizos ao
seu desenvolvimento pelo elevado grau de supressao da infancia, pela dificuldade na realizagao
da formagao escolar e ainda por penalizagoes, causadas pela exposi¢ao a riscos resultante
dos trabalhos que desempenham. Numa outra dimensao, estio os grupos de criangas e
adolescentes que se encontram em um patamar de graves dificuldades, sujeitos ao abandono
familiar, uso de drogas e elevada exposicao a violéncia.

Educagao

A politica de educagdo, assim como da saide, tem como meta o atendimento
universalizado. Contudo, a oferta desses servicos continua atestando dificuldades em
complementar essa meta, sobretudo quando integram etapas mais avancadas em sua realizagao.
As taxas de analfabetismo, relativamente ainda muito elevadas, refletem essa dificuldade. Os
avangos das politicas educacionais beneficiaram especialmente o ensino fundamental, restando
uma grande dfvida com os segmentos mais velhos (Graficos 5 e 6). Segundo conceito de
nao-alfabetizado do IBGE — pessoa nio capaz de ler nem escrever um bilhete simples — a
taxa de analfabetismo vem reduzindo na popula¢ao de 15 anos ou mais. No periodo 2002-
2006, no Brasil esse declinio foi de 9,3 para 8,3; na Regiao Sul de 5,4 para 4,6%, no Parand de
7,9 para 6,5% e na RMC de 4,3 para 3,2% (Tabela 11).
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GRAFICO 5 - POPULACAO URBANA NAO ALFABETIZADA — PARANA 2000
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FONTE: IBGE — PNAD 2006.
NOTA: Dados trabalhados pelo IPARDES.

GRAFICO 6 - POPULACAO RURAL NAO ALFABETIZADA - PARANA 2000

25000

15000

WHOMENS
BEMULHERES

10000

mnll

10a14 15a19 20a24 25a29 30a39 40a49 50a59 60a69 TOanos
anos  anos  anos  anos anps  anos  anos  anos e mais

MNumero de pessoas

FONTE: IBGE — CENSO DEMOGRAFICO  2000.
NOTA: Dados trabalhados pelo IPARDES.
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TABELA 11 - TAXA DE ANALFABETISMO 2002-2006

TAXA DE ANALFABETISMO DAS PESSOAS

UNIDADE GEOGRAFICA DE 15 ANOS OU MAIS
2002 2006
Brasil 9,34 8,32
Regido Sul 538 4,62
Parana 7,87 6,51
Regido Metropolitana de Curitiba 430 3,17

FONTE: IBGE - Censos Demograficos e Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD).
NOTA: Dados trabalhados pelo IPARDES.

A dimensao desse segmento no Parana atualmente ¢ de 772 mil pessoas. O desatio
de superar a situagao de nao alfabetizado na sociedade moderna ¢ muito mais complexo
ao se considerar as exigéncias de instrucao ditadas pela realidade econémica e tecnolégica

atual.

A escolaridade média da populagao paranaense também vem aumentando. Entre 2002 e
2006 o Parana evolui de 6,6 para 7,2 anos, médias mais elevadas que a nacional e similares as da
regiao Sul, que podem ser consideradas baixas uma vez que nao atingem o equivalente ao ensino
fundamental completo. Esse patamar no Parand ¢ superado apenas na RMC onde a escolaridade
média da populacao passa de 7,5 para 8,1 anos de estudo (Tabela 12).

TABELA 12 - MEDIA DE ANOS DE ESTUDO DA POPULACAO DE
10 ANOS OU MALIS - 2002-2006

MEDIA DE ANOS DE ESTUDO DA P
OPULAGAO DE 10 ANOS OU

UNIDADE GEOGRAFICA MAIS DE IDADE, POR SEXO
2002 2006

Brasil 6,20 6,80
Regiao Sul 6,70 7,20
Parana 6,60 7,20
Regido Metropolitana de Curitiba 7,50 8,10

FONTE: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagdo de Populagao e Indicadores
Sociais, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios

18



-y

Secretaria de Estado da Satude do Parana - Plano Estadual de Saude - 2008 — 2011 @}

As dificuldades da trajetoria escolar da populacao podem ser também  dimensionadas
pela parcela dos diferentes grupos etarios que se encontram inseridos no processo de
formagao. No Paran4, para 2006 em comparagiao com o ano de 2002, amplia-se de 34,6% para
41% a taxa de freqiiéncia a escola para as criangas de 0 a 6 anos, enquanto o grupo etario de 7 a
14 anos mantém praticamente inalterada sua presenca na escola, de 97,7% para 98,0%. Ja o
grupo de 15 a 17 anos sofre ampliagao de 77,4% para 80,0%, enquanto o grupo de 18 a 24
anos praticamente nao se altera, passa de 28,5 para 28,4 %; da mesma forma que os de 25 anos
e mais, 4,9 para 5,2% (Tabelal3).

TABELA 13 - TAXA DE FREQUENCIA A ESCOLA OU CRECHE DA
POPULACAO RESIDENTE -PARANA - 2002-2006

TOTAL 0E6 7A14 15A17 18 A 24 25 ANOS
ANOS ANOS ANOS ANOS E MAIS
PARANA
2002 29,7 34,6 97,7 77,4 285 49
2006 29,2 410 98,0 80,0 28,4 52
RMC
2002 29,7 46,8 96,9 80,4 312 56
2006 30,3 33,7 98,9 79.8 32,1 6,4

FONTE: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios 2006.
NOTA: Dados trabalhados pelo IPARDES.

As dificuldades de avanco nas taxas de freqiiéncia escolar, para o grupo de menor
idade, estdao associadas a limites na oferta de servicos adequados e, ainda, constata-se a
relativa seletividade, impeditiva da universalizagao escolar, em particular, para o nivel médio
do ensino.

Condicdes dos domicilios e meio ambiente

A ocupagao e o uso dos espagos, de forma acelerada e desordenada, nao observa os
cuidados minimos necessarios a manuten¢ao de um equilibrio natural. Nas areas urbanas, a
ocupagao imobiliaria e as ocupagdes irregulares resultam em riscos sociais e ambientais
afetando o ciclo natural desses recursos, pela poluicio por dejetos de esgotamento domiciliar,
residuos industriais e rejeitos, algumas vezes de alta toxidade (IPARDES; 2003).

19



s

@ Secretaria de Estado da Salide do Parana - Plano Estadual de Sadde - 2008 — 2011

O numero de domicilios particulares permanentes no Parana passou de 2.902.537 em
2002, para 3.175.276 em 2000, correspondendo a 9,4 % de acréscimo no total de domicilios no
periodo. Verificou-se, também, no mesmo periodo, uma expansao dos domicilios com
condicoes adequadas de infra-estrutura. Os servigos de coleta de lixo e de abastecimento de
agua evoluiram e encontram-se bastante proximos a universalizagao. Os domicilios atendidos
pelos servicos de coleta de lixo apresentaram incremento, passando de 85,8% para 88,6% no
periodo analisado. A expansio dos domicilios com abastecimento de agua adequado, ou
seja, abastecidos por rede geral e com canaliza¢ao interna, foi de 85,06 % para 88,06%. Em
proporcao equivalente ampliou-se o numero de domicilios com sanitario de uso exclusivo do
domicilio, que passou de 96,4 para 97,9% do total. Os domicilios com esgoto adequado, ou
seja, atendidos por rede geral ou fossa séptica, ampliaram-se de 61,0% para 69,7%. Esse
percentual, inferior ao atendimento do abastecimento de agua apresentatia maior descompasso
se considerados apenas os domicilios atendidos pela rede geral. Além disso, pesa o fato do
baixo indice de tratamento adequado do esgotamento sanitario (Tabela 14).

TABELA 14 - DOMICILIOS ATENDIDOS POR INFRA-ESTRUTURA DE
SANEAMENTO - PARANA - 2002-2006

’ 2002 2006
DOMICILIOS PARTICULARES
Absoluto % Absoluto %
Com abastecimento de 4gua adequado 2.468.786 85,06 2.796.199 88,06
Com esgoto adequado 1.771.730 61,04 2.214.203 69,73
Com sanitario de uso exclusivo do domicilio 2.797.840 96,39 3.111.478 97,99
Com servico de coleta de lixo 2.491.279 85,83 2.815.604 88,67
TOTAL 2.902.537 3.175.276

FONTE: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios 2002/2006.
NOTA: Dados trabalhados pelo IPARDES.

Essas condi¢oes associadas a pobreza e a impossibilidade de opgdes tém levado a
autoconstrucao, a assentamentos informais, a ocupacdes em area de valor ou de risco
ambiental, que resultam na exaustdo das matas ciliares e fundamentalmente comprometem a
qualidade das aguas. As precarias condi¢oes de moradia em areas com elevada concentragao
populacional, aliadas a outras caréncias sociais e ao desemprego, intensificam situacoes de
conflito e favorecem o surgimento da violéncia e da criminalidade.
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2.1.3 Pertil Epidemiolégico
Mortalidade

No que se refere a mortalidade, foram selecionados alguns indicadores basicos para
analise de variacoes temporais, geograficas, de género e faixa etaria: o coeficiente/a taxa de
mortalidade infantil, que estima o risco de morte dos nascidos vivos durante o primeiro ano
de vida; o coeficiente/ a taxa de mortalidade materna, que estima a freqiiéncia de 6bitos
femininos em relagao aos nascimentos ocorridos, atribuidos a causas relacionadas ou agravados
pela gravidez, parto e puerpério; a mortalidade proporcional por faixa etaria, focando a
proporc¢ao de obitos de criancas menores de 01 ano e de adultos de 50 anos e mais em
relagao ao total de 6bitos; e a mortalidade por grupo de causas.

O coeficiente de mortalidade infantil no Parand mostra evidente reducao, passando
de 53,2/1.000 nascidos vivos em 1980 para 35,0 em 1990; 19,6 em 2000 e 13,7 em 2006
(Grafico 7). Ha consistente tendéncia de reducao da mortalidade infantil em todas as regioes
brasileiras, que reflete a melhoria nas condi¢oes de vida, o declinio da fecundidade e o efeito
de intervengoes publicas nas areas de saude, saneamento e educagdo, entre outros aspectos.

De acordo com o Comité Estadual de Prevencao da Mortalidade Infantil, em média,
de 2000 a 20006, 65% dos 6bitos em menores de 1 ano ocorreram no periodo neonatal (0 a 28
dias apds o nascimento). O coeficiente de mortalidade neonatal foi de 9,4/1.000 nascidos
vivos em 20006. Os 6bitos nesse periodo sao influenciados por fatores vinculados a gestacao
e a0 parto, e a assisténcia prestada.

GRAFICO 7 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL, NEONATAL
E TARDIA NO PARANA DE 1996 A 2006
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FONTE: SESA-PR.
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No ano de 20006, 11 Regionais de Satude apresentaram coeficientes de mortalidade
infantil acima da média do Estado: Jacarezinho (19* RS) 14,2; Apucarana (16* RS) 14,5;
Telémaco Borba (21* RS) 15,9; Irati (4* RS) 16,1; Guarapuava (5* RS) 16,2; Campo Mourao
(11* RS) 16,2; Ponta Grossa (3* RS) 17,5; Toledo (20*. RS) 18,5; Paranagua (1* RS) 19,5;
Paranavai (14°. RS) 19,8; Pato Branco (7* RS) 21,5/1.000 nascidos vivos.

As principais causas dos oObitos infantis analisadas pelos Comités de Prevencao da
Mortalidade Infantil sao: fatores relacionados as afec¢Oes maternas e do parto - 31%;
transtornos dos aparelhos no periodo perinatal (respiratério, cardiovascular, digestivo,
infecgdes perinatais, transtornos hemorragicos e hematologicos, transtornos endocrinos e
metabodlicos) - 28%; malformacgdes - 14%; doencas do aparelho respiratorio — 6%; sintomas,
sinais e achados anormais - 5%; doencas infecciosas e parasitarias — 4% e outras causas -
10% (Grafico 8).

GRAFICO 8- PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTALIDADE INFANTIL, PARANA
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FONTE: SESA-PR

No Estado, ocorreram 61,8 6bitos maternos para cada 100.000 nascidos vivos em
2006 (dados preliminares). O coeficiente de mortalidade materna era de 104,1 em 1994 ¢
06,5 em 2000. Segundo analises dos Comités de Prevencao da Mortalidade Materna, as
principais causas de 6bito materno entre as causas obstétricas diretas (que correspondem em
média a 73% dos 6bitos maternos) foram: as doencas hipertensivas especificas da gestagao
(17,5%) e as hemorragias (15,5%), em 2005 e 2006 (Grafico 9). Observa-se também que, em
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média, 26,5% sdo 6bitos maternos indiretos, ou seja, aqueles relacionados a causas pré-
existentes como hipertensao arterial sistémica, diabetes e outras doengas que possam
comprometer o bom desenvolvimento da gestagao.

GRAFICO 9 — PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTALIDADE MATERNA -
PARANA 2005-2006
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A mortalidade proporcional por faixa etaria mede em especial a participagao dos
obitos de criangas menores de 01 ano e de adultos de 50 e mais no total de 6bitos registrados.
No Parana, este indicador passou de 22,2% em menores de 01 ano e 47,2% em maiores de
50 anos, em 1980, para 13,3% e 71,6% em 2006 respectivamente. Este significativo
deslocamento da mortalidade para faixas etarias maiores ¢ resultado da redugao da mortalidade
infantil e do aumento da expectativa de vida e reflete-se no aumento da freqiiéncia de algumas
doencas entre as principais causas de morte.

As doencas cardiovasculares representam a principal causa de mortalidade na
populagao do Parana. No Estado, de 1980 a 20006, o risco de morte por essas doengas
aumentou em 5,3%, elevando o coeficiente de mortalidade de 167,7/100.000 habitantes em
1980 para 176,7/100.000 habitantes em 2006 (Grafico 10). A incidéncia estd associada 2
freqiiéncia de fatores de risco como a hipertensao arterial sistémica e diabetes; e as condi¢oes
e habitos de vida como o tabagismo, o sedentarismo, a obesidade e o estresse; e pode também
estar associada a qualidade da assisténcia disponivel.
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GRAFICO 10 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR 100.000 HABITANTES,
PELOS PRINCIPAIS GRUPOS DE CAUSAS — PARANA 1980 - 2006
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FONTE: SESA-PR.

As neoplasias sao atualmente a segunda causa de 6bitos no Estado. O risco de morte,
que era de 56,8 6bitos por 100.000 habitantes em 1980, passou para 97,8/100.000 habitantes
em 20006; representando um acréscimo de 72,2%.

Na analise por género, predominam no sexo feminino os canceres de mama; de traquéia,
bronquios e pulmdes; do colo de utero e de por¢des nao especificadas do utero; e no
masculino, o cancer de estomago, seguido do pulmao e prostata (1996 a 2004). As taxas
de mortalidade por neoplasias malignas estao relacionadas ao envelhecimento da populacio,
a maior taxa de incidéncia da doenca neoplasica associada a fatores de risco especificos
(dietéticos, comportamentais, ambientais e genéticos) e a0 acesso a diagnostico e tratamento.

As causas externas, acidentes e violéncias, representam a terceira causa de mortes no
Parana, tendo o coeficiente de mortalidade por este grupo passado de 70,3 ébitos/100.000
habitantes em 1980 para 76,1 em 2006. Os acidentes de transporte e as agressoes sao as duas
principais causas de morte, com maior freqiiéncia entre homens do que entre mulheres.
Estudo epidemiol6gico sobre as Doengas e Agravos Nao Transmissiveis no Estado mostra
que, em ambos os sexos, 0s 6bitos por acidentes aumentam com a idade, as violéncias
predominam nos mais jovens (15 a 29 anos) e os suicidios sao praticamente iguais em todas
as faixas etarias, a partir dos 15 anos.
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MAPA 1- TAXAS DE MORTALIDADE POR 100 MIL HAB. E POR REGIONAL
DE SAUDE DO PARANA, DECORRENTE DE HOMICIDIOS, 2006
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Observa-se que as taxas por homicidios nas Regionais de Saude do PR em 2006 variam
de 19,7 na 22°RS Paranavai ate 47,2 na 16* RS Apucarana, a maior do estado em 2006, sendo
que o Estado teve uma taxa de 35,7/100.000. Quinze regionais tiveram taxas acima do Estado:
167,107 197, 20%, 9%, 13%, 4%, 187, 8%, 5%, 11%, 127 3%, 14°, 15" RS, enquanto as demais apresentaram

taxas mais baixas que no Parana como um todo.
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MAPA 2 - TAXAS DE MORTALIDADE POR 100 MIL HAB. E POR REGIONAL
DE SAUDE DO PARANA, DECORRENTE DE ACIDENTES, 2006.
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Fonte: SIM DVDNT DEVE SVS SESA —PR

Observa-se que a menor taxa do Estado ocorreu na 19* RS - Jacarezinho, com 7,4
enquanto a maior na 9* RS — Foz do Iguagu com 80,4/100mil hab. Dezessete regionais
tiveram taxas menores que a do Estado que foi 26.4/100mil hab. Em cinco regionais as taxas
foram maiores que a do PR: Curitiba, Pato Branco, Foz do Iguagu, Cascavel e Telémaco
Borba.
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MAPA 3 - TAXAS DE MORTALIDADE POR 100 MIL HAB. E POR REGIONAL
DE SAUDE DO PARANA, DECORRENTE DE SUICIDIOS, 2006
3,2 4,1 3,9
14 17 4,1
a 151
15 57 a8
34 [ _ 19°
12 16*
9,4 .
9,3 w22 | S, 5,5
5 L 228 2
20 . A 45
- 6,2
32
9= o 53 &9 6,4 : =~
52 g 1*
ga : 4,1
8,6 7 &
7,8 6,6

Fonte: SIM DVDNT DEVE SVS SESA-PR

Observa-se que as taxas por suicidios nas Regionais de Saude do PR em 2006 variam
de 3,2 na 14°RS Paranavai ate 9,3 na 20* RS Toledo, sendo que o Estado teve uma taxa de
5,3/100.000. Sete regionais tiveram taxas abaixo do Estado: 2%, 3% 9% 12% 15 18* e 19* RS,
enquanto as outras quinze apresentaram taxas mais altas que no Parana como um todo.

Morbidade por doengas transmissiveis

Nas trés ultimas décadas, a situacdo epidemioldgica das doengas transmissiveis apresenta
um quadro complexo que se resume nas seguintes tendéncias: doencgas transmissiveis com
tendéncia declinante, doencas transmissiveis com quadro persistente e doengas transmissiveis
emergentes e reemergentes (ver Tabela 15).
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Entre as transmissiveis com quadro declinante inserem-se as doengas que dispdem
de medidas eficazes de prevengao e controle, especialmente as zzunopreveniveis. Sao as que se
encontram em franco declinio com reducdes drasticas nas taxas de incidéncias. No Parana,
o ultimo caso de poliomielite foi em 1986; o sarampo encontra-se com a transmissao
interrompida desde 1999 e a rubéola, desde 2000, ressurgindo em 2007 com 37 casos
autoctones. O tétano neonatal apresenta taxas de incidéncia abaixo do patamar estabelecido
para considerd-lo problema de saide publica (1/1.000 nascidos vivos) desde 1983.

No ambito das doencas transmissiveis com tendéncia declinante, estao ainda a difteria
(tltimo caso em 2000), a coqueluche (49 casos em 2000) e o tétano acidental (26 casos em
2006), que tém em comum o fato de serem imunopreveniveis. Exemplificando o impacto da
reducdo produzida na incidéncia das doeng¢as imunopreveniveis (sarampo, poliomielite, tétano
acidental e neonatal, coqueluche, difteria), foram registrados 28.967 casos para o conjunto
dessas doencas em 1980; nimero esse que se reduziu para 75 casos (tétano acidental e
coqueluche) 27 anos depois. Mais significativo ainda foi a redu¢ao na mortalidade e na
ocorréncia de sequelas, com impactos relevantes na qualidade de vida.

A hansenfase, a doenca de Chagas e a raiva humana se caracterizam também como
doencas em declinio. No Parana, as primeiras noticias em relagio a hansenfase datam de
1816, por meio de pessoas vindas da regiao norte do pafs para se fixarem em alguns municipios
do Estado. Em 2000, foram diagnosticados 1.541 casos novos no Parand, com taxa de detec¢ao
de 1,5/10.000 habitantes (Mapa 4). A taxa de prevaléncia reduziu de 2,3/10.000habitantes
para 1,5/10.000 hab., no petiodo de 1992 a 20006, chegando préximo da meta preconizada
pelo Ministério da Satde (1/10.000 hab.). Visando eliminar a hansenfase como problema de
saude publica, no Pacto pela Saude, foi estabelecida a meta de aumento da taxa de cura que

estava em 83,3% em 20006, para 85% em 2011.

A transmissao da doenga de Chagas no Estado pelo Triatoma infestans esta interrompida
atualmente. No entanto, espécimes autoctones potencialmente vetoras (Panstrongyulus
meegistus, Panstrongylues geniculatus, Triatoma tibiamaxulata, Rhodnins neglectus, entre outros), podem
eventualmente, invadir os domicilios e favorecer a transmissao vetorial da doenca. A prevaléncia
da doenga no Estado ¢ de 0,05%, identificada no Inquérito Nacional de Soroprevaléncia da
Infecgao Chagasica (INSIC). Identificaram-se duas amostras reagentes em menores de 05
anos de idade, entre as 3.869 coletadas, uma com infec¢ao comprovadamente por transmissao
congeénita e a outra, ainda a ser confirmada. O INSIC foi concluido e envolveu 160 municipios
sorteados no Parana.

Ocorrem em média 250 ébitos/ano e 660 doadores soropositivos sdo considerados
inaptos por doenca de Chagas no Estado, ou seja, em média 0,24% do total de doadores
(indice considerado baixo). O conhecimento de casos da doenga ¢ um evento raro, pois o
diagnostico da mesma ¢ dificil na fase aguda devido a pouca ou nenhuma manifestagao
clinica. A vigilancia epidemiolégica de Chagas continua, portanto, centrada basicamente na
vigilancia entomolégica do vetor.
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MAPA 4 — TAXA DE DETECCAO DE HANSENIASE POR MUNICIPIO E
REGIONAL DE SAUDE - PARANA, 2006

048
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FONTE: SESA-PR.

Nao sao registrados casos de raiva humana no Parana desde 1987, quando foi confirmado
um caso por critério clinico-epidemiolégico, transmitido por morcego. O ultimo caso de
raiva humana transmitida por cao ocorreu em 1977. O Sistema Nacional de Agravos de
Notificagao (SINAN) registra anualmente uma média de 30.000 notificacdes de pessoas
expostas ao risco de contrair a raiva, na grande maioria, agressoes por caes e gatos; porém ¢
elevado o nimero de contatos com morcegos, animais silvestres ou mesmo animais de
produciao com confirmagao laboratorial de raiva.

Ha algumas doengas transmissiveis que apresentam quadro de persisténcia ou
de redugdo recente. Neste grupo destacam-se as meningites, em especial as causadas pelos
meningococos B e C que apresentam niveis importantes de transmissao; as hepatites virais;
a tuberculose e, entre as zoonoses e doengas transmitidas por vetores, a esquistossomose, a
tebre amarela, a leishmaniose, a leptospirose, a malaria, o tracoma e os acidentes por animais
peconhentos.

No Parana, ocorre anualmente uma média 2.995 casos para todos os tipos de meningites.
Dentre estes, 250 sao de meningite meningococica, 114 causadas por pneumococos, 18
meningites tuberculosa e 2.613 de outras etiologias. Por outro lado, tém sido observados
niveis de reducdo na ocorréncia da meningite causada por Haemophilus influenzae do tipo B
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(166 casos em 1992 para 06 casos em 2000), ou seja, reducao de 96,4%, atribuida a vacinagao
de menotres de 05 anos desde 1999.

As hepatites virais, principalmente as de etiologia B e C sao consideradas um problema
de grande relevancia em sadde puablica. Até o ano de 1991, eram notificadas e consolidadas
de uma forma tunica. A partir de 1992, com a introducdo do diagnéstico etioldgico das
hepatites virais, a SESA passou a ter ciéncia da situa¢ao epidemiologica da hepatite B,
verificando um coeficiente/taxa de incidéncia em torno de 3,1/100.000 habitantes em 1993,
4,9 em 1994, chegando a 6,4 em 1998; com decréscimo para 1,22 em 2000.

Existem regides que apresentam alta incidéncia, como o sudoeste, com taxa de incidéncia
de 34,8/100.000 habs. em 1994. Mais de 50,0% das bolsas de sangue fracionadas no oeste e
sudoeste do Parana eram levadas a incineracao, com média de 80,0% dos doadores
apresentando sorologia positiva para varias afec¢Oes, sendo a hepatite B a causa mais frequiente.
Esta situagao foi controlada com a introducdo da vacina¢ao em menores de 01 ano, depois
ampliada para os menores de 19 anos.

O Parana apresentou uma taxa de incidéncia da uberculose de 23,2/100.000 habitantes
em 20006, sendo 50,0% desses casos baciliferos. A incidéncia nao é considerada elevada, mas
ha concentracao de casos em determinadas regioes: Paranagua (litoral e area portuaria) e Foz
de Iguacu (regido de fronteira), com 62,0 e 35,3 casos novos/100.000 hab., respectivamente.

Comparados aos parametros do Plano Nacional de Controle da Tuberculose, observa-
se que os indicadores de percentual de cura e de abandono do tratamento (71,9% e 6,7%,
respectivamente, no ano de 2000) encontram-se abaixo do preconizado (cura maior ou igual
a 85% e abandono inferior a 5%). Para 2007, o Parana pactuou a meta de 72,6% de cura dos
casos novos baciliferos e reducao de abandono para taxas inferiores a 7%.

Preconiza-se também tratamento supervisionado para 100% dos casos de tuberculose
pulmonar baciliferos, percentual que, no Estado, ¢ de 46%, o que aponta para a necessidade
de incremento desta estratégia. Outra acdo a ser implementada ¢é a investiga¢ao de sintomaticos
respiratorios, visando maior detec¢ao dos casos novos baciliferos. Foi implantado nos
municipios prioritarios o livro de sintomaticos respiratorios para melhoria da qualidade e
registro dos dados.

A esquistossomose ¢ uma doenca endémica no norte do Parand, especificamente nas
Regionais de Cornélio Procopio, Jacarezinho e Londrina, onde sio encontrados casos desde
a década de 1950. A transmissao se da por meio de larvas liberadas na agua por uma espécie
de caramujo que se contamina com ovos do Scbistossoma mansoni, presentes nas fezes de
pessoas doentes. Se nao for tratada, produz complicagoes que podem levar até a morte.

Sao trés os pilares de combate desta doenga: diagnostico e tratamento dos doentes, controle
das cole¢bes hidricas contaminadas e educagao em saide para a populagao. O Programa de
Controle da Esquistossomose (PCE) no Parana se encontra hoje em fase de retomada das
acoes necessatias para diminuir efetivamente a incidéncia e complicagdes da doenca. Entre suas

31



Secretaria de Estado da Salide do Parana - Plano Estadual de Sadde - 2008 — 2011

acoes, hd o Projeto de Atualizacao da Carta Planorbidica, iniciada em 2004 e ainda nao concluida,
que é o mapeamento dos locais de maior risco para a transmissao da esquistossomose no
Estado, com o intuito de orientar as agdes de controle e preven¢ao do agravo.

A febre amarela, até a década de 1940, ficou restrita a forma silvestre na regiao da Amazonia
Legal. No final da década de 1990, o padrio silvestre ultrapassou a referida area, passando a
ocorrer em municipios dos Estados de Goias, Minas Gerais, Sio Paulo e Rio Grande do Sul.
Houve epidemias em primatas ndo humanos e em humanos, com episédios anuais e nao
mais qiinqiienais ou em decénios, como antes acontecia, envolvendo inclusive areas rurais
dos municipios desses Estados, com padrio das savanas africanas, fazendo com que o
Ministério da Saude ampliasse a area considerada de risco para o agravo.

Este comportamento agregado a presenca do Aedes aegypti na grande maioria dos
municipios brasileiros e a impossibilidade de erradica¢ao da forma silvestre da doenga, torna
eminente o risco de reintroducao da febre amarela urbana no pais. O ciclo silvestre da doenga
vem acontecendo sistematicamente em (Goias, Minas Gerais e Mato Grosso, além do Rio
Grande do Sul e Sao Paulo, no periodo de 2000 a 2007, todos estados muito préximos do
Parana.

A Jeishmaniose tegumentar americana é uma antropozoonose transmitida por vetores,
endémica no Parana, com uma prevaléncia importante nas regioes Norte, Noroeste, Oeste e
no Vale do Ribeira. A média anual é de aproximadamente 700 casos, com alta magnitude e
transcendéncia, e tem grande importancia como doenca relacionada ao trabalho em areas de
transmissao. Na evolucao tardia do agravo ocorrem casos de Leishmaniose Cutanea Mucosa
com graves seqielas e complicagoes, principalmente por diagnostico tardio devido ao
desconhecimento de algumas equipes de atenc¢ao a satude.

A leishmaniose visceral constitui também uma importante antropozoonose transmitida
por vetor e tem no cao doméstico o reservatério animal mais importante. A maior incidéncia
se da em criancas e a letalidade ¢ alta e dependente da precocidade e precisao do diagnostico.
No Parana ainda nao foi observada a ocorréncia do principal vetor, a Lutzomyia longipalpis,
porém ha o risco de instalagao do ciclo de transmissao, que tem registros nos estados de Sao
Paulo e Mato Grosso do Sul, além do Paraguai e Argentina.

A Jeptospirose (chamada de doencga de Weil) é uma zoonose de ampla distribuicao
geografica, acometendo os animais e o homem, causada por uma bactéria do género Leptospira.
Varia desde um processo discreto como gripe até a forma mais grave, que pode levar o
paciente a morte.

Os roedores, em especial as ratazanas, desempenham o papel de principais reservatorios
da doenga, pois sao portadores sadios da bactéria Leptospira nos rins, eliminando-as vivas no
meio ambiente e contaminando agua, solo e alimentos. Todas as Regionais de Saude notificam
casos, sendo que a 2* (Capital e Regido Metropolitana) registra 60% dos casos. A letalidade
esta em torno de 10%.
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A maldria ainda representa um importante problema de satde publica mundial, afetando
300 milhées de pessoas nas areas subtropicais e tropicais do planeta, com mais de 1 milhao
de mortes ao ano, na sua maioria criancas. Mais de 60% do territorio brasileiro estd em
franca fase de transmissio da doenga ou possui condi¢des para que ela ocorra, afetando
especialmente aqueles que habitam os locais mais isolados e distantes do pais, onde é mais
incidente. No Parana, a transmissao da malaria estd sob controle, ocorrendo poucos casos
de autoctonia, notificados atualmente apenas na Regional de Saude de Foz do Iguacu. Em
decorréncia da maior facilidade de locomogao de pessoas, por motivo profissional ou de
lazer, observa-se com relativa freqiiéncia o diagnostico de malaria em pacientes oriundos de
regides endémicas. O nimero de casos importados no Parand tem se mantido constante nos
ultimos anos, proximo de 200 casos novos confirmados ao ano, em sua maioria proveniente
de Rondonia.

Esta documentada a presenca do principal vetor da malaria, o mosquito Anopheles
darlingi, em toda a regido oeste do Estado, desde a Regional de Satde de Foz do Iguagu até a
Regional de Saude de Paranavai, regido que faz divisa com o Paraguai e Mato Grosso do Sul.
Ha também a presenca dos mosquitos Anagpheles cruzii e bellator no litoral do Estado, na
Regional de Saude de Paranagua. No inicio de 2007, observou-se um aumento significativo
no numero de casos autoctones confirmados de malaria, que passou de 11 no ano de 2006
para 45 até o més de agosto/07 (malaria vivax), tendo como local de infec¢io localidades
situadas na regiao da triplice fronteira. Por ser um agravo de transmissao nao habitual no
Parana, pode estar ocorrendo demora no diagnostico da malaria pela rede assistencial.

TABELA 16 - CASOS CONFIRMADOS DE ALGUMAS ZOONOSES E
DOENCAS TRANSMITIDAS POR VETORES , PARANA - 1980,
1990, 2000 E 2006 *

DOENCA 1980 1990 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Leptospirose

(1983) 15 148 118 185 251 312 200 326 254

Leishmaniose

192 602 613 1028 936 648 503 453
tegumentar

Leishmaniose
viceral

Esquistossomose 1869 622 60 66 130 353 237 357 304

Malaria (1990) 2639 204 57 179 165 169 203 157

Fonte: SESA-PR
(*) Dados preliminares para 2006
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O tracoma é uma doenca ocular cronica e transmissivel, caracterizada por
ceratoconjuntivite cronica recidivante causada pela Clamydia trachomatis que, em casos de
infecgoes repetidas, pode ocasionar opacidade corneana por triquiase e até cegueira. No
Parang, o tracoma vem sendo pesquisado desde a década de 50. Em 2001, estudo de prevaléncia
realizado em 4.435 escolares de 7 a 15 anos de idade, na Regiao Metropolitana de Curitiba e
em seis municipios da Regional de Londrina, detectou prevaléncia de tracoma de 6,1%, com
variacdo nos municipios estudados: prevaléncia maior que 10% em Miraselva (11,6%) e
Centenario do Sul (10,3%); 5,5% em Florestopolis; 5,4% em Curitiba e 1,5% em Almirante
Tamandaré. Em 2003, foi realizado o “Inquérito Nacional de Tracoma em Escolares”, em 83
escolas publicas, examinando-se 7.917 criangas matriculadas da 1* a 4* série, em 58 municipios.
O resultado desta pesquisa apontou uma taxa de detec¢ao da doenga de 6,2%, em 57 dos 58
municipios pesquisados. No ano de 2007, levantamento amostral realizado em algumas regioes
do Estado, no qual foram examinados 6.350 escolares, constatou a taxa de detecgao de 7,5%.

Os acidentes por animais peconhentos sio causados por animais vertebrados (serpentes,
peixes) e invertebrados (abelhas, lagartas, aranhas, escorpioes) e podem causar envenenamento
pela inoculagao de substancias toxicas em seres humanos. O Parana registra o maior nimero
de acidentes por aranhas no Brasil, com mais de 5.000 casos/ano. As taxas de incidéncia vém
crescendo principalmente em pequenos municipios. Observa-se, também, o crescimento do
namero de acidentes por escorpioes da espécie Ttyus serrulatus (escorpiao amarelo), com
distribuicdo cada vez mais ampla nos municipios do Estado. Esta é a espécie causadora de
obitos também em outros Estados do pais.

Ja os acidentes por serpentes apresentam varia¢ao na incidéncia, no entanto os casos
de acidentes pelo género da cascavel vém aumentando gradativamente em relagao aos causados
pelas jararacas. A vigilancia da distribuicao de lagartas Lonomia (Mapa 5), bem como a
qualidade do diagnéstico e tratamento, siao fatores incondicionais para reduzir a morbi-
mortalidade por esses acidentes.

Apesar do Brasil ter experimentado uma mudanga no seu perfil de mortalidade, as
patologias infecciosas continuam a representar um importante fator de morbidade, sobretudo,
pela emergéncia e reemergéncia de doengas.

Doengas emergentes sao doengas novas, desconhecidas, causadas por virus ou bactéria
nunca descritos ou por mutacio de um virus j existente. F possivel ainda que sejam causadas
por um agente que sé atingia animais e que passa a afetar também seres humanos, alcancando
regides onde antes nao havia casos da doenca. Considerando este conceito, tem-se como
exemplo: a Aids e a hantavirose. Ja as doengas reemergentes sao doengas conhecidas que
foram controladas, mas voltaram a apresentar ameaga para a saude humana. A dengue e a
colera encaixam-se neste conceito.
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MAPA 5 - DISTRIBUICAO DE LAGARTAS DE LONOMIA SP , PARANA -
1989 - 2008*

FONTE: SESA/CSA/DV Zoonoses e Intoxicacoes.
* Dados parciais até 14/11/2008
Identificagdo somente por mariposa (Dr Camargo e Morretes)

O quadro da AIDS no Parana, desde o primeiro caso conhecido (1984) até 15 de
novembro 20006, ¢ demonstrado a seguir:

N° total de casos notificados 18.004

N°e 9% de casos notificados de adultos 17.257 95,8%
N° e % de casos notificados de criancas < de 13 anos 747 4.2%
N° e % de casos masculinos em adultos 11.423 66,2%
N° e % de casos femininos em adultos 5.831 33,8%
N? e % de casos em adultos que foram a 6bito 6.351 36,8%
N° e % de casos em heterossexuais 10.758 62,4%
N° e % de casos em homossexuais 2.295 13,3%
N° e % de casos em bissexuais 1.411 8,2%0)
N° e % de casos em usuarios de drogas 869 5,0%
N? e % de casos com meio de transmissao “ignorado” 1.820 10,7%
N° e % de casos na faixa etaria de 13 a 49 anos 15.681 90.9%
N° e % de casos na faixa etaria de 50 anos e mais 1.576 9.1%
Percentual de casos com 4 a 7 anos de estudo, 29.7%
Percentual de casos com 1 a 3 anos de estudo 25,1%
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Outra observagao importante refere-se a razao entre o numero de casos entre homens
e mulheres, que ja foi de 7 para 1 e hoje é de 1 para 1. Os tltimos dados epidemiolégicos
apontam ainda para o aumento do nimero de casos em heterossexuais, mulheres e na terceira
idade. Na faixa etaria de 15 a 19 anos, a maioria das mulheres informa ter parceiros usuarios
de drogas. Segundo a Coordenacio Nacional de DST/AIDS, a incidéncia de AIDS em
gestantes no Parana é de 5,2 por 1.000 (ano 2001) e dados do Programa Mae Curitibana
indicam 0,6 % de soropositividade nessa populagao.

As Regionais de Saude com maior nimero de casos novos confirmados de sindrome
de imunodeficiéncia adquirida (aids) por 100 mil habitantes, ou seja, com maior risco de
ocorréncia de casos novos sao: Paranagua, Metropolitana, Londrina, Cascavel, Ponta Grossa
e Foz do Iguacu. Essas informag¢des mostram um cenario de heterossexualizagao, feminilizacao
e interiorizagao da epidemia no Estado.

Outra doenga emergente de importancia no Estado é a bantavirose, que foi inicialmente
diagnosticada laboratorialmente no Brasil em 1995 e no Parand em 1998. E transmitida por
um virus presente nas fezes e urina dos roedores silvestres contaminados, por meio da
inalacdo de aerossois. De 1998 até 2007, dados preliminares, confirmam 173 casos, em 10
Regionais de Saude (38 municipios). Destes, 63 evoluiram para 6bito (36% de letalidade).
No Brasil, a letalidade média é de 39%. Existe uma predominancia do agravo nos municipios
da Regido Centro-Sul, porém o roedor silvestre esta presente em todo o Estado.

Outras doencas consideradas como emergentes sao a febre maculosa e as arboviroses. No
Brasil, a ocorréncia da febre maculosa tem sido registrada em Minas Gerais, Sao Paulo, Rio
de Janeiro, Espirito Santo e, a partir de 2003, em Santa Catarina. No periodo de 1995-2003,
foram registrados 263 casos da doenga, com taxa de letalidade de 28%. No Parana, o primeiro
caso foi notificado e confirmado em 2005. Desde entido foram notificados 37 casos com 3
confirmagdes (um importado e dois autdctones). Os arbovirus sao definidos como virus
com transmissao por meio de artropodes vetores. Atualmente, mais de uma centena desses
virus das familias Orthomoxiviridae, Rhabdoviridae, Reoviridae, Bunyaviridae, Flaviridae e ‘Togaviridae
foram identificados como agentes etiologicos de doencas em humanos; trés dezenas deles
ocorrendo na América Latina, principalmente na regiao amazonica. Os EUA vém registrando
sistematicamente casos da Febre do Nilo e, na Argentina, este virus ja foi identificado. As
Encefalites Equinas sao habitualmente notificadas em eqiiideos, mas nao ha investigacao
dos casos humanos que cursam como meningoencefalites virais, patologias cujas freqiéncias
vém aumentando no nosso meio, sem identificagao do agente etiologico.

A maioria dos agravos desse grupo ¢ de zoonoses tendo seus reservatérios em
populacbes animais, principalmente aves e roedores silvestres. O homem ¢ um hospedeiro
acidental, embora possam ocorrer epidemias de grande magnitude e em situagdes
epidemiologicas especificas. Essas infec¢oes podem se manifestar clinicamente de quatro
formas principais: quadro febril benigno (alguns com caracteristica de gravidade mais
acentuada); doenga aguda do sistema nervoso central (manifestando-se como quadros
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meningiticos ou encefaliticos, ambos assépticos); quadro febril hemorragico grave; doenca
exantematica benigna com artrite.

O Estado do Parana sofreu, durante o século XX, um importante processo de alteracao
ambiental com desmatamento intenso. Contudo, o Estado ainda apresenta areas com
caracteristicas naturais facilitadoras da transmissdo desses agentes. A regido litoranea e as
regioes de fronteira, como Foz do Iguacu, sdo areas de alto risco para a ocorréncia, introdugao
e reintroducao de arboviroses. As condi¢oes ecoldgicas de diferentes regides do Estado
favorecem o abrigo de uma fauna diversificada com potenciais reservatorios para inimeras
arboviroses.

O virus da Influenza A, embora nio seja um arbovirus, tem como reservatério varias
espécies de aves silvestres aquaticas, a partir das quais pode ser transmitido esporadicamente
para mamiferos, inclusive o homem, de forma zoonética. Pode também sofrer processo de
recombinag¢do genética com o virus da influenza humana - ou uma mutagao adaptativa em
infecgbes seqlienciais em humanos - podendo gerar subtipos com potencial pandémico.

No Parana, a doenga reemergente de maior importancia é a dengue. Até a reintrodugao
do Aedes aegypti no pais, em 1967, a dengue foi considerada erradicada. A doenga vem
apresentando varia¢Oes ciclicas no Estado, com periodos irregulares e incidéncias importantes
em anos epidémicos.

Em 2007, até 10 de dezembro, foram notificados 48.649 casos suspeitos, dos quais
26.448 ja confirmados, por exame laboratorial ou critério clinico-epidemiologico. Destes
casos, 25.530 eram autdctones (a infeccao ocorreu no Estado).

Das 22 Regionais de Saude do Parana, 17 (77,27 %) apresentaram casos autdctones,
com incidéncia variando de 0,03/100.000 habitantes na 2. Regional de Saude, que abrange a
Capital e Regiao Metropolitana, até 1.514,2/100.000 habs., na Regional de Maringa. A taxa
de incidéncia de dengue no Estado foi em média de 242,9 casos/100.000 hab.

Dos 399 municipios, 147 (36,8%) apresentaram transmissao ativa da doenga em 2007,
com maior incidéncia em Doutor Camargo (8.320,03 /100.000 hab. — 469 de casos), seguido
de Ubirata (7.588,2 — 1441 casos), Sdo Jorge do Ivai (7.235,4 — 374 casos) e Altonia (5.336,3
— 783 casos). Entre todos os municipios com ocorréncia de casos, 82 tém incidéncia maior
que 100 casos por 100.000 habitantes e 65 abaixo deste indice. A popula¢io total exposta
nos 147 municipios com circulacao viral é de 4.499.997 habitantes, 42,8% do total de
10.511.862 hab. do Estado. Entre os municipios, varios apresentaram apenas 01 caso e Maringa
registrou o maior numero absoluto de casos — 6.313.

37



s

é
gj Secretaria de Estado da Salide do Parana - Plano Estadual de Satude - 2008 — 2011

TABELA 17 - NUMERO DE CASOS AUTOCTONES E COEFICIENTE DE
INCIDENCIA/ 100 MIL HABS. POR DENGUE, PARANA, 2000 -

2007
ANO POPULACAO CASOS INCIDENCIA
2000 9.563.458 1.708 17,9
2001 9.610.597 1.164 12,1
2002 9.797.965 4.731 483
2003 9.906.812 9.230 93,2
2004 10.015.425 57 0,6
2005 10.261.840 882 8,6
2006 10.387.408 830 8,0

2007 * 10.511.862 26.448 2429

FONTE: SESA-PR.
( *): Dados até 10/12/07, sujeito a alteragGes.

Morbidade por doengas e agravos ndo transmissiveis.

Desde o século passado o perfil de ocorréncia de doengas vem se modificando em
decorréncia de transformagdes sociais e economicas, com o predominio atual de doengas e
agravos nao transmissiveis — DANT. Entre os fatores que contribuiram para essa transicao
epidemioldgica estao a queda nas taxas de fecundidade e natalidade e um aumento progressivo
da populacao idosa, que favoreceu o aumento das doencas cronico-degenerativas (doengas
cardiovasculares, cancer, diabetes, doencas respiratérias); a transicao nutricional, com
diminui¢ao da desnutricio e aumento do sobrepeso e obesidade; e 0 aumento dos traumas
causados por acidentes, violéncias e envenenamentos. As doengas e agravos nao transmissiveis
representam hoje cerca de 70% dos gastos em assisténcia a saide no Brasil e sao causa das
maiores taxas de morbimortalidade.

As informacdes sobre as internagdes hospitalares pagas pelo SUS podem ser usadas na
estimativa da morbidade, embora deva se considerar também a influéncia de outros fatores
como disponibilidade de recursos de infraestrutura fisica, de equipamentos e de recursos
humanos, bem como os valores dos procedimentos. Estudo do Centro de Informagdes e
Diagnéstico da SESA, com dados disponiveis para o periodo de 1998 a 2004, mostram que
todos os internamentos por DANT estio em crescimento, exceto as doengas pulmonares
obstrutivas cronicas (bronquite cronica, enfisema e asma) e os transtornos mentais.
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GRAFICO 11 - CAUSAS DE INTERNACOES HOSPITALARES , PARANA -
1998 - 2004
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Coracao.

FONTE: SESA-PR.

De 1998 a 2004, as propor¢oes de internagdes por algumas DANTS foram: doencas
cardiovasculares (13,3%0), acidentes e violéncias (7,1%), neoplasias (6,0%), transtornos mentais
(4,3%) e o diabetes (2,1%). Os percentuais de gastos para essas doengas equivaleram a 26,5%;
8,4%; 8,6%; 7,5% e 1,3%. Isto indica que, com excec¢ao dos diabetes, as demais doencas e
agravos apresentam propor¢ao de gasto maior que a de internac¢ao, evidenciando o seu alto
custo; além de envolverem também questdes de impacto socioeconémico, pessoal e familiar.

Entre os internamentos por doencas cardiovasculares pelo SUS, em 2004, predominaram
as insuficiéncias cardiacas congestivas (31,5%), os acidentes cerebrovasculares (26,9%) e as
doengas isquémicas do coracao (16,4%). As internagdes por essas duas causas cresceram de
1998 a 2004, enquanto houve reducao das por insuficiéncias cardiacas congestivas.

Dos tipos de neoplasias com maior incidéncia no Estado, de 1998 a 2004, os que mais
aumentaram em numero de internamentos foram as de prostata, leucemias, de estomago,
pele e colon. Segundo registros do Hospital Erasto Gaertner, hospital de referéncia estadual
em oncologia, identificaram-se cinco principais tipos de cancer no periodo de 1990-1999:
colo uterino, mama, pele, esofago e pulmdes.
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O diabetes mellitus é a doenga metabdlica de maior prevaléncia na atualidade, ou seja,
com maior numero de casos existentes na populagao e com maior predominancia em adultos
(diabetes tipo II - 85%). A gravidade da doenga esta na sua evolu¢ao com lesao de 6rgaos
(coragao, rins, retina) e incapacitagoes decorrentes. A cronicidade e as incapacidades geradas
resultam num alto custo do tratamento. Inquérito realizado pelo Instituto Nacional do Cancer
em Curitiba, no ano de 2002, identificou uma prevaléncia de 7,4%. A média do Brasil estava
em 7,6% no ano de 1998, conforme dados do Ministério da Saude.

Grupos vulneraveis ou necessidades que demandam intervengdes especificas

A mmulber e a crianca constituem um dos grupos de maior vulnerabilidade em nosso meio.
No Parana, a porcentagem de prematuridade foi em média 6% de 2000 a 2005, segundo
dados do Sistema de Informacées de Nascidos Vivos(SINASC), o que corresponde ao
esperado segundo a Organizagao Mundial de Sadde. Observou-se também que o percentual
de criangas com baixo peso ao nascer (< 2.500 g) de 2000 a 2005 manteve-se em torno de
8%, caracterizando um nimero maior do que o preconizado pela Organizagaio Mundial de
Satde (5% a 6%). As Regionais de Saude com percentuais mais altos de baixo peso ao nascer

em 2000, segundo dados do SINASC, foram a 2% 3%, 4% 5% 7% 11% 16% 177, 18"

A duracao mediana do aleitamento materno no Parana aumentou de 1,5 més em 1975
para 7,4 meses em 1999 (em regides urbanas), o que contribui para a reducao da mortalidade
infantil e da morbidade relacionada a doengas como desnutrigao e obesidade e para o aumento
da imunidade e do vinculo mae-filho das criancas do Parana. O risco relativo de contrair
cancer de mama diminui 4,3% para cada ano de amamentacao reduzindo também o cancer
de colo de utero.

Reduz-se o sangramento materno com a amamenta¢ao na primeira hora pés-parto. O
aleitamento materno esta relacionado a 13% das mortes evitaveis em criancas menores de 5
anos de idade. Com o aleitamento materno reduz-se em 50% os 6bitos por doenga diarréica
e 20% por pneumonia em criangas maiores de 28 dias a 5 anos.

O aleitamento materno diminui a mortalidade neonatal (até 28 dias) em 16% se
amamentado no primeiro dia e 22% se amamentado na primeira hora. Com o aleitamento
materno reduz-se também os casos de desnutricio e obesidade infantil. Os gastos com
aleitamento artificial ficam em torno de um salario minimo ao més. Com o aleitamento materno,
estes gastos inexistem, além da economia dos gastos relacionados as doengas que passam a ser
evitada com esta pratica. Das criangas cadastradas no Sistema de Informagao da Atencido
Basica (SIAB), o aleitamento materno aumentou de 3% em 2000 para 20% em 2005.

Como estratégia para a melhoria da saide da mulher e da crianga, em agosto de 2007,
o Governo do Estado autorizou o investimento de R$ 10,63 milhdes para a compra de
equipamentos destinados as 140 Unidades de Satude para Atencao Integral a Mulher e a
Crianga. O primeiro lote de equipamentos sera adquirido imediatamente e destinado aos 63
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Centros que estdo em fase de conclusio. As primeiras unidades estio em municipios com
Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) abaixo da média paranaense. Outros 70 Centros
estao em fase de licitacdo. A construcao dos Centros Integrados da Mulher é uma parceria
das Secretarias de Estado da Saude e do Desenvolvimento Urbano/Paranacidade, responsavel
pela publicacao dos editais de licitagdo e contratacao das obras. Cada unidade tem custo
estimado em R§ 185 mil e as prefeituras cedem os terrenos. Assim que os Centros forem
entregues, serdo equipados pela Secretaria de Estado da Sadde, para que iniciem seu
funcionamento o mais rapido possivel. A Pastoral da Crianga trabalha em parceria com o
Estado e os municipios para encaminhamento das gestantes e criangas ao pré-natal e
puericultura nas Unidades de Saade.

Cada centro integrado tera equipamentos de ultra-sonografia e gabinetes especializados
para atender a mulher, a crianga e a saude bucal. O atendimento sera feito por equipe
multidisciplinar, com incentivo mensal pago pelo Governo do Parana para auxiliar as
prefeituras no custeio das unidades. Os Centros Integrados utilizam o projeto modelo de um
centro de saude basico — com 200 metros quadrados de area construida — classificado em
primeiro lugar no Concurso Pablico Nacional de Anteprojetos de Arquitetura para Prédios
Publicos realizado pelo Governo do Parana.

Os Centros, langados no ano passado, integram o “Pacto Estadual pela Vida — Estratégias
para Reducao da Mortalidade Materno-Infantil”. O programa “Pacto Estadual Pela Vida”
preveé um conjunto de agdes para combater os indices de mortalidade no Estado. Num
primeiro momento, tem como publico-alvo os municipios que, entre os anos de 1999 a 2005,
apresentaram mortalidade infantil crescente, com a presenca de mortalidade materna oscilante
e IDH abaixo da média paranaense.

Outro grupo vulneravel é o trabalhador. Segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilio — PNAD ( IBGE — 2006 ), a populagao do Parana é de 10.410 milhdes de
habitantes e a

Populagao Economicamente Ativa — PEA - de 5.785 milhoes de pessoas, das quais
3.205 milhGes sio homens e 2.581 milhGes mulheres. Os trabalhadores segurados pela
previdéncia social totalizam 2.883 milhoes (53.3 % da populagao ocupada), restando 46,7%
da PEA nao coberta pelo seguro social.

Quanto a distribuicao dos trabalhadores por idade e posicao na ocupagio,
aproximadamente 6% da populagao ocupada é constituida por criangas e adolescentes, 87%
por trabalhadores de 18 a 59 anos e 7% com mais de 60 anos (Tabela 18).

41



Secretaria de Estado da Salide do Parana - Plano Estadual de Sadde - 2008 — 2011

L

9002 soljpiwo(q ap edisowy Jod [euopdey esinbsad ‘ojuawipuay 2 oyjeqed| 9p oedeusploo) ‘sesinbsayd ap eLI0}RJI] ‘JHg| 12Iu0

epeJoubl apep|

. sfew
l 201 6} r4 eel 8l [9 L9 99¢ no soue g
| 6V o 0L qee 0s €Le el 1474 SOUe G B 0g
4 (33 0S 8L /8¢ 6 709 ke 6yl | Soue 6 € Of
l 8¢ 89 €L aq¢ Zhl 9LL 874 voe | SOUe ¢ B Q¢
0 9l LE 9¢ 201 144 194 ¢el 0eL Soue 62 e G¢
0 H 47 H €9 9 €8y L'V Ge9 Soue ¢ & O¢
| q a - 14 H 191 qle soue g| ° g|
- 0¢ 6V | 8 ¥4 9t Gle soue /| e G|
| qZ VA | a 43 L2 6L (0197 Soue g| e G|
- 6} (37 - 14 9 8l 91 63 Soue y| EQf
6 €8¢ ¥9¢ ¥8¢ 260 | 8¢ €66 ¢ %001} L0V & [e10]

ownsuod
osn opidoud o
e orudoud o eued | sopesaunwal endoud S0d1}sa wop

eaed oednujsuod omwz oud U oe saJopebaidwg e =.o sa100® .m el sopebaidu]

BU SaJopeyjeqed] £np N oy PeIEqelL % [e10]

saJjopeyjeqed)|

|edipuiad oyjeqes; ou oededndo eu oedisoy

9002 - YNYYYd - 3avYal 30 S0dNYD SO 3 TYdIINIYd OHTYEAVHL ON 0YIVdNIO

YN 0Y3150d 40d 'VIONgH3434 30 YNVIWIS YN SYAYdNDIO ‘Iaval 3a SIVIW NO SONV O} 30 $Y0SS3d -8t Viaavl

900C - YNIVIVd - AAVAI Ad SOdNYD SO A TVAIONTId OH'IVAVY.L ON OVIVANDO0 VN OYIISOd
YOd ‘VIONZYAIHY Ad VNVINAS VN SVAvdNDO0 ‘davdl Ad SIVIN N0 SONV 0I dd SVOSSHd -8T VIAdV.L

42



Secretaria de Estado da Sadde do Parani - Plano Estadual de Saude - 2008 — 2011 %\5@}

Quanto a escolaridade, 7.7% dos trabalhadores nao tém instrugao (Tabela 19) e, em
relagao a renda, aproximadamente 54% dos trabalhadores ocupados recebem até 2 salarios
minimos (Tabela 20).

A distribui¢do dos trabalhadores nos diferentes ramos de atividade indica que os setores
agricola e do comércio e reparagio envolvem o maior numero de trabalhadores ocupados

(Tabela 21).

Dados da Pesquisa Industrial Mensal do IBGE, de janeiro de 2008, informam um
crescimento da produgao industrial em relacao a dezembro de 2007. As atividades que tiveram
expansao foram as de veiculos automotores (54,3%), especialmente a fabricagao de caminhoes
e automoveis; de maquinas e equipamentos (30,3%); de alimentos (7,7%); de edi¢ao e impressao
(16,0%); de outros produtos quimicos (35,1%) e de celulose e papel (14,7%). Com o expressivo
aumento no {ndice mensal, o acumulado nos dltimos doze meses mostra ganho de ritmo em
janeiro (7,9%), ap0s ficar estavel entre novembro (6,7%) e dezembro de 2007 (6,7%).”
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Perfil da satide dos trabalhadores no Parana

No Parana foram notificados a Previdéncia Social, no periodo de 2000 a 20006, 213.036
acidentes de trabalho e 1.572 6bitos conforme demonstrado no quadro 01. Esses dados se
referem apenas aos trabalhadores com registro em carteira de trabalho, que representavam
em 2006 53% da populagdao economicamente ativa.

Quadro 01 - Agravos Relacionados ao Trabalho notificados a Previdéncia Social
no Parana, no periodo de 2000 a 2006.

Ano Total Agravos Tipicos Trajeto Doenga Obitos
2000 25.571 22.508 2.313 750 239
2001 23.231 20.312 2.224 695 211
2002 27.710 23.957 2.874 906 232
2003 29.180 24.959 3.177 1.044 225
2004 33.661 28320 4.080 1.261 215
2005 36.688 30.350 4.628 1710 206
2006 36.995 30.768 4.951 1.276 244
Total 213.036 181.174 24.247 7.642 1.572

Fonte: Previdéncia Social - INSS.

Além destes dados nao refletirem a situacao real do universo de trabalhadores, ha uma
grande subnotificagao de casos. Estudo sobre o sub-registro das declaragdes de 6bito em
comparacao com as Comunica¢es de Acidentes de Trabalho no municipio de Curitiba
(Lee,1999) constatou 76% de subnotificagiao de 6bitos relacionados ao trabalho.

Analisando as taxas de incidéncia dos acidentes de trabalho apresentadas na Tabela 22,
observamos que, no periodo analisado, houve aumento da taxa de mortalidade de 2005 para
2006.

Dados do Comité Estadual de Investigacao de Obitos e Amputagoes do Parana
confirmam esse aumento (Tabela 23).
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TABELA 23. REGISTROS DE OBITOS E AMPUTACOES NO PERIODO
DE 1998 A 2006 NO COMITE ESTADUAL DE INVESTIGACOES DE OBITOS E
AMPUTACOES RELACIONADOS AO TRABALHO DO PARANA

Obitos

Ano Amputacao ?rl;i;:isté Obitos c’;rt?itt?)ls Previd("encia Dadsc|>;| do
Social

1998 228 31 64 95

1999 290 78 88 166

2000 185 132 166 298

2001 121 205 14 319

2002 162 190 263 453 232 391

2003 195 185 296 481 225 317

2004 273 27 182 209 215 350

2005 123 31 240 271 206 31

2006 16 - 09 - 244 363

Total 1593 1422

Fonte: Banco do Comité Estadual de Investigacio de Obitos e Amputacdes do PR /Previdéncia Social /SIM

A Tabela 23 permite verificar que, no periodo de 1998 a 2006, foram registradas 1.593
ocorréncias de amputacoes relacionadas ao trabalho. A distribuicao dos registros dessas
amputagoes nos municipios do Parana esta representada na Tabela 24, onde se 1€ que 31
municipios apresentaram mais de 10 registros no periodo em questao.

49



{\%} Secretaria de Estado da Salde do Paran& - Plano Estadual de Saude - 2008 — 2011

TABELA 24. REGISTROS DE AMPUTACAO POR MUNICIPIO - 1998 A 2006

MUNICiPIO N° REGISTROS

Curitiba 393
Cascavel 202
Guarapuava 95
Sdo José dos Pinhais 52
Ponta Grossa 45
Londrina 40
Pinhais 40
Araucaria 37
Toledo 25
Fazenda Rio Grande 24
Quedas do Iguagu 24
Unido da Vitéria 24
Apucarana 22
Rolandia 22
Sertandpolis 22
Maringa 18
Colombo 17
Imbituva 17
Cafelandia 14
Campo Largo 14
Irati 13
Paranagua 13
Capitdo Lednidas Marques 11
Céu Azul 1
Bituruna 10
Carambei 10

Jaguariaiva 10

Fonte: Comité Estadual de Investigacdo de Obitos e Amputagdes do Parand

Os ramos de atividade associados as amputacoes registradas no Comité: industria da
madeira, de produtos alimenticios, metaldrgica, construcao civil, industria de artefatos de
plastico, de papel e papeldo, agricultura e industria da construcido e reparagao de veiculos.
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Em relacdo ao registro de 6bitos, 27 municipios apresentaram 10 registros ou mais no
petiodo de 1998 a 20006.

TABELA 25. REGISTROS DE OBITOS POR MUNICIPIO - 1998 A 2006

MUNICIPIO N° DE REGISTROS
Curitiba 280
Cascavel 101

Sdo José dos Pinhais 45

Ponta Grossa 40

Guarapuava 37
Londrina 36

Paranagua 36
Maringa 32
Colombo 20

Foz do Iguagu 20
Pinhais 15
Toledo 13

Prudentépolis 13

Pato Branco 13

Aimirante Tamandaré 13
Umuarama 12
Fazenda Rio Grande 12

Apucarana 12

Medianeira 12

Araucaria 11

Campo Mourdo 11
Sarandi 10
Castro 10

Fonte: Comité Estadual de Investigacio de Obitos e Amputacdes do Parand

As principais causas dos 6bitos foram as quedas, os choques e perdas de equilibrio, os
meios de transporte, as maquinas agricolas, as maquinas para transportar cargas € ou pessoas,
gases e vapores inorganicos, os agentes bioldgicos, os agrotoxicos, as maquinas e solventes.
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Os ramos de atividade com maior numero de registros de 6bitos foram: construcao
civil, agricultura, industria da madeira, comércio varejista e atacadista, industria de produtos
alimenticios, empresa rodoviaria, inddstria mecanica e materiais elétricos, produ¢ao de energia
elétrica, empresa publica, industrias quimicas e farmacéuticas, industria metalargica, indastria
extrativa mineral e industria do mobiliatio.

Dados do Sistema de Informacao de mortalidade estao sintetizados na Tabela 26.

TABELA 26. ACIDENTES DE TRABALHO 2000-2007 SE ACIDENTES DE
TRANSITO OU NAO (ntimero absoluto e percentual)

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 *
Ane N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Aci-
deg;es 24 624 206 632 223 570 180 568 219 626 198 637 240 661 181 595
transito
Aciden-

tesnaio 135 376 120 368 168 430 137 432 131 374 113 363 123 339 123 405
transito

Total

(N°) 359 326 391 317 350 31 363 304

Fonte: SESA/SIM
*dados parciais

Em relacao a saside bucal da populacio, a doenga carie esta relativamente controlada na
infancia. O Projeto “Saude Bucal no Brasil em 2003 apontou um indice CPO-D (namero
médio de dentes permanentes cariados, perdidos e obturados aos 12 anos de idade) de 2,6 .
Isto se encontra dentro dos parametros da Organizacao Mundial de Satde, esperado para
3,0 em criancas dessa mesma faixa etaria. No entanto, a porcentagem de auséncia total de
dentes em idosos, encontrava-se elevada (cerca de 65,5%).

A fluoretagao das aguas de abastecimento do Parana teve inicio em 1958. Dos
342 municipios operados pela Sanepar, 331 possuem agua fluoretada (dados de 2006,
confirmados em 2007). A FUNASA (Fundagao Nacional de Saude) opera em 36 municipios,
dos quais 35 contam com agua fluoretada (dados de 2007).

Existem 21 municipios com sistema de abastecimento proprio e, destes, 06
fluoretam a agua. Mais de oito milhGes de pessoas sao beneficiados com essa medida no
Estado. Os municipios ou localidades que nao possuem fluoretagao das aguas de abastecimento
sao abastecidos por pogos ou minas.
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Coadjuvante com a fluoretagao das dguas de abastecimento na redugao dos indices de
carie dentaria esta o programa Bochecho com Fliaor desenvolvido pelas Secretarias Estadual
e Municipais da Saidde desde 1980. Esta medida tem beneficiado cerca de 750 mil estudantes
acima de 06 anos, da rede publica de ensino, que realizam o bochecho semanalmente.

2.1.4 Perfil da Atengao a Saude
Atencdo Primaria

A Atengdo Primaria caracteriza-se por um conjunto de agdes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promogao, protecao e prevencao dos agravos a saide.
Também fazem parte das agdes da Atengao Primaria o diagnodstico, tratamento, reabilitacao,
reducao de danos e manutencdo da saude dos sujeitos na sua singularidade e complexidade
em sua inser¢io sécio-cultural. E desenvolvida com o exercicio de préticas gerenciais e sanitarias
democraticas e participativas, com o trabalho em equipe dirigido a populacSes de territorios
delimitados e com a responsabilidade de promover a resolutividade destas a¢oes. Orienta-se
e tem como fundamentos os principios da universalidade, acessibilidade, integralidade, equidade
e participa¢ao popular.

A Atencao Primaria tem a Estratégia Saide da Familia (ESF) como estratégia estruturante
para sua organizacao. Visando a operacionaliza¢do da Aten¢dao Primaria, definem-se como
areas estratégicas no HEstado: a elimina¢do da hansenfase; o controle da tuberculose; o controle
da hipertensao arterial; o controle do diabetes mellitus; a eliminagao da desnutricao infantil; a
assisténcia integral a saude da crianca, da mulher, do adolescente, do adulto, do idoso; a
saude bucal; a promocao da saude e a educacao permanente em satude.

O percentual da populagao coberta pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) no Parana,
de 2000 a 2006, aumentou 112,2%; passando de 22,8% a 48,4% das familias cobertas pelas
equipes de saude da familia neste periodo. A cobertura pelas equipes de saide bucal (ESB)
passou de 0 para 47% de 2000 a 2006; e o percentual da populagiao coberta pelos agentes
comunitarios de saude (PACS) aumentou 42%, passando de 40,1% para 57% no periodo de
2000 a 2006 (Grafico 12).
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GRAFICO 12- PERCENTUAL DA POPULACAO COBERTA SEGUNDO A
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA NO PARANA DE 2006 A 2006
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FONTE: SESA-PR.

O percentual de municipios com equipes de saide da familia (PSF) em atua¢ao aumentou
72,6%, passando de 53,4% em 2000 para 92,2% em 2000, no Parana. A cobertura dos
municipios com equipes de saide bucal (ESB) em atuagido aumentou de 0% em 2000 para
75,9% em 2006; e o percentual de municipios com agentes comunitarios de saide (PACS)
em atuagao aumentou 13,7%, passando de 85% em 2000 para 96,7% em 2006 (Dados do
Sistema de Informagoes da Atengao Basica — SIAB - Grafico 13).

GRAFICO 13- PERCENTUAL DE MUNICIPIOS COM EQUIPES EM ATUACAO DA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA NO PARANA DE 2000 A 2006
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FONTE: SESA-PR.
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A relagao entre o nimero de visitas domiciliares, somadas as visitas realizadas por algum
dos profissionais de saude (médico, enfermeiro ou profissional de nivel médio) e a populacao
cadastrada no Sistema de Atenc¢do Basica, aumentou 69%; passando de 0,23 visitas em 2000
para 0,39 em 2006. O percentual de cobertura de 4 ou mais consultas de pré-natal, nas areas em
que as equipes de atengao basica atuam no modelo baseado na estratégia de satde da familia,
aumentou 7%; passando de 89,1% de cobertura em 2000 para 95,8% em 2005.

Regionalizagao da Assisténcia e Hierarquizagio

As agodes e servigos de saide devem integrar redes regionalizadas e hierarquizadas, e a
assisténcia a saide deve ser organizada em niveis crescentes de complexidade. Partindo dessa
defini¢ao legal e do entendimento de que a estruturagao das redes assistenciais ¢ hierarquizagao
dos servigos é a forma mais eficiente e eficaz de organizar a assisténcia a saide e garantir o
pleno acesso da populagao aos servigos, a Secretaria de Estado da Saude vem desenvolvendo
uma série de esfor¢cos no sentido de viabilizar sua implementagao.

As medidas adotadas nessa area sao de cariter normativo, de investimento e de custeio,
todas destinadas a criar as condi¢des necessarias para a estruturacao das redes assistenciais, a
hierarquizagao dos servicos, a melhoria da qualidade da assisténcia e a ampliagao do acesso
da populagao aos servigos.

O Plano Diretor de Regionalizacao — PDR - apresenta a divisao territorial estadual, a
sua divisao por micro e macro regides, definidos segundo critérios: sanitarios, epidemiol6gicos,
geograficos, sociais, de oferta de servicos e de acessibilidade, demonstrando os fluxos de
referéncias para todos os niveis de complexidade, organiza¢oes das redes assistenciais
especificas.

A Programagao Pactuada e Integrada — PPI — apresenta o processo instituido no
ambito do SUS para alocagiao dos recursos da assisténcia a saude no Hstado e Municipios,
resultante da defini¢ao, negociacao e formalizagao dos pactos entre os gestores. Considerando
o Pacto de Gestio, o Estado deve refazer todas as pactuagoes, procurando definir dentro da
regionalizacao, as necessidades de procedimentos e fluxos.

Organizagao dos Fluxos Assistenciais por Grupo de Atendimento e Niveis de
Complexidade

Na alta complexidade a organiza¢do dos fluxos nao ¢ homogénea para todas as areas.
Uma parte delas, a Rede Estadual de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular, a Rede
Estadual de Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia, a Rede de Assisténcia de Alta
Complexidade em Nefrologia, a Rede de Atenc¢ao ao Deficiente Auditivo, a Rede de Atengao
a Saude da Pessoa com Deficiéncia, estaio em processo de reorganizagao ja definido na CIB-
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PR e aprovado pelo Ministério da Satde. A outra parte, a Rede de Alta Complexidade em
Oncologia, a Rede de Assisténcia de Alta Complexidade ao paciente portador de doenca
neuroldgica, a terapia nutricional e as demais, ainda aguardam a publicagdo de Portaria
Ministerial. Esta reorganizacdo é importante para que sejam definidos os fluxos desde a
aten¢do primaria até a aten¢ao de maior complexidade e custo, nos Centros de Referéncia,
atribuindo também aos prestadores, além dos Gestores, compromissos quanto a a¢oes
preventivas e educativas.

As reestruturacdes dos fluxos assistenciais, no ambito do estado, da alta complexidade
propiciam uma revisao dos credenciamentos e analise da qualidade dos prestadores, excluindo
aqueles que nio estao enquadrados nos critérios exigidos e ampliando assim a oferta com
novos credenciamentos. No seu processo, sao firmados novos compromissos e pactuadas as
abrangéncias para os servicos.

A organizacao dos fluxos tem especial significado na area de assisténcia de alta
complexidade e na de urgéncia e emergéncia. Na medida em que esses servicos nao estao
disponiveis em todos os municipios, estados ou mesmo regides, a estruturacao das redes, a
defini¢do de niveis crescentes de complexidade assistencial, a defini¢ao de fluxos de referéncia
e contra-referéncia de pacientes, possui expressiva importancia na organizagao da assisténcia
a ser prestada e, especialmente, na garantia do acesso aos servigos ao cidadao,
independentemente de sua procedéncia.

A implanta¢ao de redes regionalizadas de atendimento, além de permitir uma melhor
organiza¢ao da assisténcia, articular os servigos, definir fluxos e referéncias hierarquizadas e
resolutivas, ¢ elemento indispensavel para que se promova a universalidade de acesso, a
equidade na alocacao de recursos e a integralidade da atengdo prestada.

No Parani, essa rede regionalizada e hierarquizada conta hoje, para a assisténcia
ambulatorial especializada, com os Consoércios Intermunicipais de Satide, no total de 20 em
todo o Estado. Somente as Regides do Litoral, Metropolitana de Curitiba e Telémaco Borba,
ainda nao possuem Consorcio instalado e em funcionamento. Na drea da assisténcia hospitalar,
existem 534 hospitais e 31.205 leitos no Estado, dos quais 22.812 credenciados pelo SUS. Duas
questoes importantes aqui sao os leitos psiquiatricos em hospitais gerais e os leitos de UTL

Na estrutura hospitalar do Estado, inexiste a oferta de leitos psiquiatricos para
atendimento de adolescentes com problemas de saide mental, principalmente daqueles que
sao usuarios de alcool e drogas. Este fato decorre da especificagao técnica exigida para o
atendimento desta clientela e das adequagdes estruturais necessarias para que a maioria dos
hospitais consiga atender tais exigéncias.

Ocorre que existe uma demanda real e recorrente por atendimento dos adolescentes,
que nao consegue ser adequadamente absorvida pela estrutura de CAPS, ambulatérios de
psiquiatria ou leitos psiquiatricos em hospitais gerais existentes no Estado.
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Considerando os motivos, a SESA esta contratando 150 leitos da rede de hospitais
psiquiatricos vinculados ao SUS em nosso Estado. Foram convidados todos os Hospitais
Psiquiatricos integrais sob gestio estadual. Esta proposta mantém os principios da Politica
Nacional de Saude Mental, pois ndo serao acrescentados novos leitos psiquiatricos a rede
hospitalar do Estado, mas sim convertidos os atualmente existentes para atendimentos de
adolescentes.

De 2003 a 2007, houve a ampliagao de leitos credenciados de Unidades de Tratamento
Intensivo — UTI no Estado do Parand (Tabela 27), estando a oferta atual dentro do parametro
minimo da Portaria 1.101/02, que é 4% dos leitos. No entanto, considerando a grande
quantidade de servicos de alta complexidade que atendem também outros Estados e utilizam
leitos para Cirurgias Eletivas de Alta Complexidade, ha necessidade de ampliacao da oferta.
Para tanto, a SESA contratou leitos disponiveis nao credenciados ao SUS para suprir essa
demanda, os quais atualmente totalizam cerca de 124 leitos disponiveis na Central de Leitos,
dando cobertura aos casos de urgéncia e emergéncia em todo Estado do Parana.

Considerando os leitos credenciados e contratados, tem-se hoje 1.146 leitos de UTI
disponiveis para o SUS no Estado, que representa um aumento de 46,5% em relacao ao
existente em 2002. De 2002 a 2007, a populagao aumentou 10,2%.

TABELA 27 - LEITOS DE UTI CREDENCIADOS PELO SUS,PARANA - 2002-2007

Periodo Adulto Espec. Pediatrico Neonatal Total UTI
Nov. 2007 693 116 213 1.022
Dez. 2006 632 36 98 210 976
Dez. 2005 601 36 93 203 933
Dez. 2004 574 36 86 191 887
Dez. 2003 576 40 81 180 877
Dez. 2002 512 30 71 169 782

FONTE: SESA-PR.

A SESA possui uma rede de 10 hospitais proprios, classificados em trés portes de
acordo com o nivel de complexidade de seus servicos e a area de abrangéncia (Art. 57, do

Decreto Estadual no. 777/07):
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Quadro 02 — Hospitais Préprios classificados por porte de acordo com o nivel de
complexidade

Tipo Nome Localizagao N°. de Leitos (ativos)

Hospital do Trabalhador
(parceria com a

UFPR/FUNPAR e Curitiba 173
SMS-Curitiba)
Hospital Regional .
do Litoral Paranagua 75
Hospital Regional
I Sdo Sebastido Lapa 144
Hospital Psiquiatrico .
Il Adauto Botelho Piraquara 240
Hospital de .
I Dermatologia Sanitéria Piraquara 128
Hospital Zona Norte -
I Amsp de FIgUEII’EEjO. Londrina 54
(parceria com Consércio
-CISMEPAR)
Hospital Zona Sul -
I Eulah‘no de Andrat{je‘ Londrina 91
(parceria com Consorcio
-CISMEPAR)
I Hospital de Infectologia Curitiba 12
Oswaldo Cruz
Hospital Geral Luiza -
. Borba Carneiro Tibagi 30
m Hospital Infantil Paranagui 39

Antonio Fontes

A SESA dispoe ainda de 04 Centros de Especialidades: Centro Psiquiatrico
Metropolitano, Centro de Atendimento Integral ao Fissurado Labial (CAIF), Centro Regional
de Atendimento Integrado ao Deficiente (CRAID), Centro Regional de Especialidades (CRE
— Marechal, Kennedy e Bario), todos localizados em Curitiba.

A partit do Decreto n° 777/07, de 09/05/07, que aprovou o novo regulamento da
SESA, foi estruturado um Departamento de Geréncia de Unidades Proprias na
Superintendéncia de Gestao de Sistemas de Saude. A tarefa de conhecer e propor adequacoes
na rede proépria existente e elaborar plano para implanta¢ao das novas unidades em constru¢ao
¢ o foco atual desse Departamento.
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Assisténcia de Urgéncia e Emergéncia

A assisténcia pré-hospitalar a urgéncia emergéncia esta estruturada sob dois eixos: o
Sistema Integrado de Atendimento ao Trauma em Emergéncias — SIATE e o Servico de
Atendimento Médico de Urgéncia — SAMU. O SIATE esta implantado em 20 municipios do
Parana e a implantar em 07, com o compromisso de implantacao nos municipios com mais de
50 mil habitantes. Em 2002, o nimero de cidades pélo que contavam com o servico eram sete.

O SAMU ¢ responsavel pelas emergéncias clinicas e esta implantado em 14 municipios.
O governo federal repassa uma contrapartida mensal a municipios com projetos aprovados,
bancando 50% do custeio mensal desses servicos e os Estados dao uma contrapartida também
de 50%. No caso dos municipios com menos de 100 mil habitantes, eles se unem em torno
da cidade habilitada como polo de micro-regiao, atendendo as diretrizes de regionalizacdo da
atencao as urgéncias. No Parand, tem-se 05 poélos micro-regionais: Curitiba (envolvendo
Curitiba e Sao José dos Pinhais), Londrina (Londrina, Ibipora e Cambé), Maringa (Maringa,
Paicandu e Sarandi), Apucarana (Apucarana e Arapongas), Ponta Grossa (Ponta Grossa e
Castro); além do municipio de Guarapuava.

Sangue e Hemoderivados

Com a implementagao do Plano Plurianual de Sangue, Componentes e Hemoderivados
no Estado do Parana, serdo trabalhadas as metas para o progressivo avan¢o da Rede Estadual
de Sangue e Hemoderivados, e o conseqtiente cumprimento do estabelecido no Pacto pela
Sadade 2006.

A coordenacao da politica estadual, bem como a sua execu¢ao, monitoramento e
avaliacdo, sao de responsabilidade da Superintendéncia de Gestao de Sistemas de Saide da
SESA, por meio do Departamento de Politicas e Insumos Estratégicos/Divisio de Politica
de Sangue ¢ Hemoderivados e do Centro de Hematologia e Hemoterapia do Parana —
HEMEPAR. O Hemocentro, situado em Curitiba coordena a estrutura da Hemorrede no
Estado, que esta distribuida em todas as sedes de Regional de Saude.

A Hemorrede publica estadual é formada por:
01 Hemocentro Coordenador
03 Hemocentros
07 Hemondcleos
13 Unidades de coleta e transfusao
41 Agéncias Transfusionais

A Hemorrede mantém convénio com 382 hospitais para fornecimento de Sangue e
Hemoderivados. No Estado, existem ainda, 11 unidades privadas de coleta de sangue
distribuidas da seguinte forma nos municipios: 05 em Curitiba, 02 em Ponta Grossa, 02 em
Maringa, 01 em Cascavel e 01 em Londrina. E na Tabela 28, esta descrita a producao da
hemorrede publica estadual entre os anos de 2003 a 2006.
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TABELA 28 - PRODUCAO DA HEMORREDE PUBLICA ESTADUAL,
PARANA - 2003 -2006

Especificacdo 2003 2004 2005 2006

Bolsas coletadas 128.636 130.217 129.908 130.841

Candidatos a doagdo 161.488 163.792 162.927 162.381
Exames soroldgicos realizados* 1.282.420 1.243.908 997.514 1.044.653
Exames imunohematolégicos doadores** 271.082 271.016 467.948 500.885
Exames imunohematolégicos receptores 277.972 311.363 321.651 337.714
N.° de transfusdes 144.997 159.067 154.645 157.874
Hemocomponentes fracionados 275.655 288.393 294.892 297.666

FONTE: SESA-PR.

(*) Diminuicdo do n.° de exames sorolégicos realizados a partir de 2005, devido a ndo obrigatoriedade de realizacdo
dos exames TGP/ALT.

(**) Aumento do niimero de exames devido a obrigatoriedade da inclusdo de mais exame (imunoglobulina S).

A aquisicao de laminas de conexdo estéril, em 2003, permitiu o fracionamento de
bolsas de concentrado de hemacias em varias bolsas menores (bolsas pediatricas), sem que
haja contamina¢ao do produto. A possibilidade de alicotagem do hemocomponente
multiplicou a capacidade de fornecimento de bolsas com hemocomponentes, com excelente
relacao custo/beneficio. Este sistema foi disponibilizado no Hemocentro Coordenador e no
Hemocentro Regional de Cascavel em 2003, e, em 2006, no Hemonucleo de Campo Mourio.

Com a instalacao de centrifugas refrigeradas em Unidades do interior, no ano de 2004,
implantou-se o fracionamento do sangue na Unidade de Coleta e Transfusao de Irati; e, em
2000, na Unidade de Coleta e Transfusiao de Ponta Grossa. Com isto, 62% (15) das Unidades
da Hemorrede Publica Estadual realizam o fracionamento do sangue, o que proporcionou
uma melhoria significativa da qualidade dos hemocomponentes obtidos.

Em 2003, o Hemocentro Coordenador realizou estudos sobre a relacio custo/beneficio
do nimero de maquinas fracionadoras disponibilizadas a Hemorrede, em regime de comodato,
como quesito para aquisi¢ao de bolsas de sangue. Como resultante destes estudos, reduziu-
se o numero de equipamentos em comodato, contabilizando-se notavel redugao no prego
das bolsas de coleta de sangue, que embutiam em seu custo os equipamentos em comodato.
Sem prejudicar a rotina das Unidades e sem prejuizo da qualidade dos hemocomponentes
produzidos, esta revisdo representou importante economia aos cofres publicos.

Foi implementado o Controle de Qualidade de hemocomponentes com a validagdao do
envio de material das Unidades da Rede HEMEPAR para a cultura de microorganismos. Um
por cento de todos os hemocomponentes produzidos sofre esta avaliagiao, conforme preconiza
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a RDC 153/2004. Esta atividade, até o momento, é realizada no Laboratorio Central do
Estado — LACEN/SESA/ISEP, em Curitiba. Todas as Unidades da Rede estio capacitadas
para fazer o controle de qualidade de insumos e hemocomponentes.

Pesquisa e Produgao de Insumos

A Constituicao Brasileira preve no seu artigo 196 que a produgao de bens e servigos na
area de saude deve estar na pauta das politicas governamentais. A pesquisa, o desenvolvimento
e a producao de insumos necessarios sao direitos publicos. Nesta drea, o atendimento a
demanda epidemiolégica dos servigos publicos de satde é compromisso da politica estadual
de saude do Parana, fornecendo produtos de qualidade e atendendo a legislacao vigente,
disponibilizando os quantitativos necessarios ao desenvolvimento da prevencao de doencas
infecto-contagiosas e de prevencao de acidentes por animais peconhentos. Para isto, a SESA
dispoe de um Centro de Produgao e Pesquisa de Imunobiologicos - CPPI.

As pesquisas desenvolvidas pelo CPPI para as areas de saide ambiental e epidemiolégica
e os produtos elaborados mediante programagao prévia beneficiam diretamente as agdes de
Superintendéncias da SESA, regionais de saude, secretarias municipais de saude, Laboratério
Central de Saide Publica do Parana, Centro de Diagnoéstico Marcos Entietti/SEAB,
Universidade Estadual de Londrina/Hospital Universitario, Universidade Estadual de Maringa/
LEPAC, Universidade do Oeste do Parana/Hospital Universitario, Universidade Estadual de
Ponta Grossa, Universidade Federal do Parand/Hospital de Clinicas/Setor de Ciéncias
Biolbgicas, Secretatia de Estado da Saude de Sao Paulo/Instituto Butanta, Fundagio Pré-
Hansen, FIOCRUZ, Ministério da Saude/Sectetaria de Vigilancia em Saide/Coordenac¢io
Geral de Laboratorios de Satde Publica e Coordenacao Geral do Programa Nacional de
Imunizacoes.

Em 20006, foram celebrados termos de cooperagao técnico-cientifica entre a SESA/
ISEP e o Instituto Butanta/Fundacio Butanta de Siao Paulo e Fundacio Pro-Hansen. Estio
em tramitacdo processos para parceria com Instituto de Tecnologia do Parana, Universidade
Federal do Parana, Secretarias de Estado da Agricultura e do Abastecimento (SEAB/CDME)
e da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Supetior (SETI/UEL, UEM, UNIOESTE, UEPG). Outras
institui¢des de ensino participaram de projetos no CPPI, cedendo estagiarios e realizando
projetos de pesquisa conjuntos, entre as quais a Pontificia Universidade Catolica do Parana e
a Universidade Tuiuti do Parana.

A partir de 2003, foram implementadas diversas melhorias na infra-estrutura laboratorial
e do complexo CPPI (18,5 alqueires de area total) entre as quais destacam-se: constru¢ao da
secao de grandes animais (laboratério, baias para eqiiinos, garagem para veiculos e trator);
reforma do prédio para instalagdo da Secao de Biologia Médica Ambiental; inicio da reforma
da Sec¢ao de Controle de Qualidade Microbioldgico; pintura e reparos estruturais nos prédios
utilizados como laboratorios e biotérios; instalacio da rede de informatica e instalacio de
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microcomputadores novos, instalagdo de mobiliarios e diversos equipamentos laboratoriais
adquiridos com recursos proprios do Estado e de convénios federais; construgao de 1200
metros de alambrados, propiciando maior seguran¢a do patrimonio e dos servidores,
resultando na possibilidade de ampliacio da produciao do CPPI, conforme demonstrado na
Tabela 29.

TABELA 29 - PRODUCAO DO CPPI, SESA-PR — 2003 e 2006.

PRODUCAO 2003 2006
Antigenos e antisoros (frascos) 3.508 5.550
Soro (frascos) 5312 9.413
Venenos (mg) 362 1.141
Insumos (frascos) 4.427 8.943
Animais 22.900 17.369

Fonte: SESA-PR

Em 2005 o Biotério do CPPI adquiriu matrizes de origem certificada para melhoria na qualidade
genética do plantel de camundongos. Ha necessidade de mudar a area e adequé-la para atender
as exigéncias técnicas de instalagdes e equipamentos dentro do que é preconizado em bioética de
experimentacdo animal e de Boas Préaticas de Fabricacdo.

2.1.5 Perfil da Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica, que envolve o acesso aos medicamentos, tem carater
sistémico e multidisciplinar. E uma acdo de saude publica e parte integrante do sistema de
saude e esta definida na Politica Nacional de Medicamentos como:

“Grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar as agoes de satide
demandadas por uma comunidade. Envolve o abastecimento de medicamentos em todas e em cada
uma de suas etapas constitutivas, a conservagdo e controle de qualidade, a seguranca e a eficicia
terapéntica dos medicamentos, o acompanhamento e avaliacdo da utilizacao, a obtengio e a difusdo de
informagdo sobre medicamentos e a educagio permanente dos profissionais de saside, do paciente e da
comunidade para assegurar o uso racional de medicamentos”.

A Assisténcia Farmaceéutica é estruturada tendo o Ciclo da Assisténcia Farmacéutica
como base. Este ciclo abrange as atividades de selecio, programagao, aquisicao,
armazenamento, distribui¢ao e acompanhamento da utilizacdo de medicamentos. A Assisténcia
Farmacéutica é uma atividade relevante nas a¢es de saide, que deve ser contemplada com a
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adequagao da necessidade, seguranca, efetividade e qualidade da terapia medicamentosa,
promovendo o uso racional dos medicamentos e contribuindo para a melhoria das condigdes
de vida e de satdde da populagao. O uso racional de medicamentos ocorre quando o paciente
recebe o medicamento apropriado a sua necessidade clinica, na dose e posologia corretas,
por um periodo de tempo adequado e a0 menor custo para si e para a comunidade.

No ambito da SESA, na Superintendéncia de Gestao de Sistemas de Saude - SGS, por
meio do Departamento de Politicas de Insumos Estratégicos — DEPI, da Divisao de
Assisténcia Farmacéutica — DVASE, e do Centro de Medicamentos do Parana — CEMEPAR,
as Politicas de Assisténcia Farmacéutica sao implantadas e implementadas no Estado, em
consonancia com o Plano Estadual de Satde e com as diretrizes estabelecidas para este setor
pelo Ministério da Sadde.

A estrutura organizacional da SESA, dividida em vinte e duas (22) Regionais de Saude
— RS, ¢ utilizada pelo CEMEPAR para participar da distribuicdo e dispensa¢ao dos
medicamentos aos usuarios dos municipios, sendo que estas RS constituem parte integrante
na operacionalizacao do ciclo da Assisténcia Farmacéutica.

Programas de medicamentos gerenciados pelo CEMEPAR:
Medicamentos Basicos

A Assisténcia Farmacéutica Basica teve seu incentivo estabelecido através da Portaria
GM/MS n° 176, de 11/03/99, com financiamento previsto pelas trés instancias gestoras do
SUS - federal, estadual e municipal, calculando-se os valores referentes a todos os municipios
com base no valor per capita, devendo as Comissoes Intergestoras Bipartite — CIB — de cada
Estado estabelecer o mecanismo de operacionalizacio desta sistematica. A Portaria GM/MS
n°® 3237, de 24 de dezembro de 2007, aprova as normas de execucao e de financiamento da
assisténcia farmacéutica na atengao basica em saude, como parte da Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica do SUS. Esta Portaria define o elenco de referéncia de medicamentos
e insumos complementares para a assisténcia farmacéutica na atencao basica em saude,
regulamenta o componente basico do bloco de financiamento da assisténcia farmacéutica,
estabelece que este financiamento é responsabilidade das trés esferas de gestao e as
responsabilidades de aquisi¢ao e distribuicao de medicamentos e insumos pelo MS, Estados,
Distrito Federal e municipios.

No Parani, o Elenco de Medicamentos da Assisténcia Farmacéutica Basica é

periodicamente atualizado, sendo que a ultima versao foi aprovada na Comissao Intergestores
Bipartite do Parana - CIB, pela Deliberagao n® 024, de 22 de fevereiro de 2008.

A transferéncia dos recursos financeiros da Assisténcia Farmacéutica na Atencao Basica
esta pactuada no Estado do Parana sob duas formas, conforme aprovado na Deliberagao

CIB/PR n° 023/2008 de 22 de fevereiro de 2008:
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Do Fundo Nacional de Saidde para o Fundo Estadual de Sadde — municipio. Os
recursos das contrapartidas federal e estadual sio repassados na forma de convénio
ao Consércio Parana Saude, que operacionaliza a aquisi¢ao e distribuicao dos
medicamentos do Elenco de Referéncia aos municipios consorciados. Estes
municipios realizam a aquisicao desses medicamentos com sua contrapartida
municipal. Este grupo no momento totaliza 382 (trezentos e oitenta e dois)
municipios.

Do Fundo Nacional de Saude para o Fundo Municipal de Saude —municipios nao
consorciados. O recurso da contrapartida estadual ¢ repassado a estes municipios
na forma de medicamentos. Estes municipios adquirem medicamentos do Elenco
de Referéncia com a contrapartida municipal e federal. Este grupo inclui, no momento,
16 (dezesseis) municipios: Alvorada do Sul, Alto Paraiso, Apucarana, Araucaria,
Cascavel, Chopinzinho, Cianorte, Curitiba, Foz do Iguacu, Ibipora, Londrina,
Marmeleiro, Paranagud, Ponta Grossa, Sao Jorge do Patrocinio e Umuarama.

O Art. 6° da Portaria GM/MS n° 3.237 declara como responsabilidade de Estado e
Municipios o financiamento dos insumos complementares destinados aos usuarios insulino-
dependentes. A Deliberacio CIB/PR n° 23, de 22 de fevereiro de 2008, aprova a seguinte
pactuagao:

a.

Gestor federal — fica responsavel pela aquisicdo aos municipios das tiras reagentes
de medida de glicemia capilar (e glicosimetros), no valor de R$ 0,30/habitante/ano;

b. Gestor municipal — fica responsavel pela aquisicao de lancetas para pungao digital e

seringas com agulhas para aplicacio de insulinas, no valor de R$ 0,30/habitante/ano.

Medicamentos Basicos de Controle Estratégico

Sao medicamentos basicos para atendimento aos municipios em carater emergencial,

destinados a situagdes como enchentes e assentamentos. Sao disponibilizados com recurso

estadual.

Saude Mental

A Deliberagao CIB/PR n° 054, de 16 de maio de 2005, aprovou o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas em Satude Mental, que estabelece mecanismos de implementagao e

potencializacio de servicos de saide mental, possibilitando a reorganizagao da rede de

assisténcia, com o objetivo de atender a demanda de pessoas que sofrem de transtornos

mentais. Determina que os medicamentos para este fim deverao estar disponibilizados onde

existam servigos para atendimento desses pacientes.

A Portaria GM/MS n° 3.237, de 24 de dezembro de 2007, que regulamenta o
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Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, estabelece que os valores da parte fixa e da
parte variavel da Saide Mental passam a compor o valor tnico de financiamento no
Componente Basico, sendo os medicamentos adquiridos pelos municipios.

Saude da Mulher

Os contraceptivos do Programa Satde da Mulher sao de responsabilidade do Ministério
da Saidde (Componente Estratégico). A SESA/PR adquire imunoglobulina anti-RhO e
medicamentos para o tratamento da toxoplasmose congénita.

Atendimento a Unidades e Servigos de Saude

O CEMEPAR adquire e distribui medicamentos para atender as demanda das unidades
e servicos de saide, conforme planejamento elaborado no ambito da SESA-PR e do governo
do Estado. Sao exemplos de unidades e servigos atendidos: Hospital Regional Sio Sebastiao
da Lapa; Hospital Regional do Litoral de Paranagua; Hospital de Dermatologia Sanitaria do
Parana; Hospital Oswaldo Cruz; Hospital Colonia Adauto Botelho; Hospital Luisa Borba
Carneiro; Hospital Infantil Anténio Fontes; Hospital Regional Norte Pioneiro; Hospital
Regional do Noroeste; Hospital Zona Sul; Hospital Zona Norte; Hospital do Trabalhador;
Centro Psiquiatrico Metropolitano; Centro de Atendimento Integral ao Fissurado Labial
(CAIF); Centro Regional de Atendimento Integrado ao Deficiente (CRAID); Centro Regional
de Especialidades (CRE) Marechal; Centro Regional de Especialidades (CRE) Metropolitano;
Centro Regional de Especialidades (CRE) Kennedy; Hemepar; Operacao Verao; Unidade de
Suporte Avancado de Vida.

Medicamentos Estratégicos

Estes programas sao totalmente financiados, os medicamentos adquiridos e distribuidos
pelo Ministério da Sauide.

Hanseniase e Tuberculose

Os medicamentos destes programas sao entregues a0 CEMEPAR trimestralmente de
acordo com a programacao anual feita pelo Ministério da Saude, CEMEPAR e Coordenagoes
Estaduais de Hanseniase e Tuberculose. A distribuicao é feita com base nas solicitacoes dos
mapas de consumo, as Regionais de Saude que, por sua vez, repassam aos seus municipios de
abrangéncia.

Endemias — Doenga de Chagas, Esquistossomose, Leishmaniose, Malaria e
Meningite

Os medicamentos destes programas sao entregues ao CEMEPAR, conforme solicitagao
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feita no Sistema de Informacao de Insumos Estratégicos - SIES. O CEMEPAR analisa os
pedidos, envia os medicamentos para as RS, que os repassam aos municipios de sua
abrangéncia.

DST/AIDS - Anti-retrovirais

De acordo com a pactuagao na Comissao Intergestores Tripartite — CIT - o Ministério
da Satde, por meio do Programa Nacional de DST/AIDS (PN-DST/AIDS), seleciona e
compra os medicamentos anti-retrovirais (ARVs) e os distribui aos Estados.

No Parana, o CEMEPAR ¢ responsavel pelo recebimento desses medicamentos enviados
pelo Almoxarifado Central de Medicamentos/MS e/ou ditetamente pelos laboratérios
produtores e os redistribui as Unidades Dispensadoras de Medicamentos anti-retrovirais -
UDMs. Além disso, gerencia os estoques locais e acompanha o consumo e o historico
terapéutico dos pacientes.

As UDMs sao todas cadastradas no PN-DST/AIDS e estao distribuidas nas RS do
Estado, de acordo com a organizac¢ao da assisténcia deste programa em cada regiao (regional,
municipal ou no Consércio Intermunicipal de Saude).

O CEMEPAR cadastra os pacientes em uso de medicamento anti-retroviral e acompanha
o tratamento quanto ao recebimento do medicamento, atendendo as recomendag¢des do

PN-DST/AIDS, evitando inclusive a duplicidade de cadastro.

Imunobiolégicos e Insumos

Este programa gerencia soros, vacinas e insumos (seringas e agulhas) destinados a
imunizagao ativa (de rotina, campanhas e especiais) e imuniza¢ao passiva.

O CEMEPAR tem interface com a Divisido de Vigilancia do Programa Estadual de
Imunizacao — DVVPI — do Departamento de Vigilancia Epidemiolégica — DEVE - da
Superintendéncia de Vigilancia em Saude — SVS - da SESA.

Os soros e as vacinas sao padronizados, adquiridos e enviados bimestralmente pelo
MS ao CEMEPAR, com base na previsao anual de consumo de imunobioldgicos feita pela
Coordenacao Geral do Programa Nacional de Imunizag¢ao - CGPNI - e CEMEPAR.

O programa utiliza dois sistemas de informac¢ao do MS: Estoque e Distribuicao de
Imunobiolégicos - EDI, implantado nos niveis estadual, regional e municipal e Sistema de
Informagdes de Insumos Estratégicos - SIES, implantado no nivel estadual. Mensalmente
apresenta-se relatério a CGPNI/SVS/MS, enviando cépia da base de dados do sistema
EDI, com toda a movimentag¢ao do periodo. A solicitacao dos imunobiolégicos e insumos ¢
feita através do SIES a SVS/MS.

A distribuicdo dos imunobioldgicos e insumos ¢ feita bimestralmente para as RS, para

66



s

é
Secretaria de Estado da Sadde do Parana - Plano Estadual de Sadde - 2008 — 2011 gj

a Secretaria Municipal de Saude de Curitiba, para trés Centros de Informagdes Toxicologicas
(Curitiba, Maringa e Londrina) e dois Centros de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais
(Curitiba e Londrina). As Regionais de Satde repassam as vacinas, soros e insumos aos
municipios de sua abrangéncia.

Programas Especiais De Medicamentos

O estado gerencia os seguintes programas especiais:

Parana sem Dor

O Programa Parani sem Dor, desenvolvido e financiado pela SESA/PR, tem como
finalidade principal permitir que os pacientes tenham acesso aos medicamentos que necessitam
para o tratamento da dor cronica.

Preve, em linhas gerais, os seguintes pré-requisitos: estabelecimento de critérios para
acesso e aspectos logisticos para sua execu¢do; sele¢dao, aquisi¢iao e distribuicdo de
medicamentos pela SESA/CEMEPAR; capacitacao dos profissionais de saude envolvidos,
com énfase nos que atuam na Estratégia de Saude da Familia; dispensacao aos pacientes
cadastrados nas farmacias com realizacdo dos controles legais pertinentes; divulgacio e
gerenciamento da informagao. A distribuicio dos medicamentos ¢ mensal as RS, que os
repassam as farmacias cadastradas nos municipios.

Fibrose Cistica

O CEMEPAR, em atendimento aos pacientes portadores de Fibrose Cistica ou
Mucoviscidose, gerencia um programa contendo medicamentos e suplementos nutricionais,
além de dois medicamentos excepcionais destinados aos portadores desta patologia
(alfadornase e pancrelipases). A distribuicido mensal destes medicamentos e suplementos ¢é
feita através das RS do Estado.

Paracoccidioidomicose

A SESA/PR padronizou o medicamento ITRACONAZOL 100 mg para atender os
pacientes portadores desta patologia, e definiu um protocolo clinico que engloba a
ecoepidemiologia, manifestagoes clinicas, diagnostico, tratamento e acompanhamento pos-
terapcutico. O CEMEPAR ¢ responsavel pela programacao, encaminhamento da aquisigao,

recebimento e distribuicio do Itraconazol as RS, com periodicidade mensal. Este programa
¢ financiado pela SESA/PR.
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Sobrecarga de Ferro

A SESA/PR, através da Resolucio n® 0362/2005 padronizou o fornecimento do
medicamento DEFERIPRONA 500 mg, destinado aos pacientes com sobrecarga de ferro
no organismo, financiando integralmente o programa. Uma Camara Técnica constituida por
especialistas elaborou um protocolo clinico, definindo os critérios de disponibilizacio do
medicamento. Coube ao HEMEPAR, como centro de referéncia, a avaliagdo dos pacientes e
o fornecimento do medicamento, e a0 CEMEPAR o gerenciamento da aquisi¢ao e distribui¢ao
do produto.

Profilaxia/Tratamento de Infecgées Oportunistas e Violéncia Sexual

O CEMEPAR ¢ responsavel pela programacao, aquisi¢ao, recebimento, armazenamento
e distribuicao dos medicamentos para profilaxia e tratamento de infecgdes oportunistas dos
pacientes assistidos por este programa conforme pactuacao na Comissao Intergestores
Bipartite - CIB. Este programa tem financiamento estadual. A distribuicdo as Regionais de
Saude ¢ mensal, de acordo com as solicitacoes feitas nos relatérios de consumos enviados

pelas UDMs.

Atendimento aos Pacientes Diabéticos

Atualmente o programa para tratamento de pacientes diabéticos conta com a distribui¢ao
sistematica das seguintes insulinas:

Insulina NPH Humana 100 UI e Insulina Regular Humana 100 Ul, medicamento
adquirido pelo MS e enviado ao CEMEPAR através da Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saide, com base em uma
programacio anual feita pela SESA/CEMEPAR. Ambas sio distribuidas
bimestralmente as RS, que as repassam aos municipios de sua abrangéncia.

O Programa de Analogos de Insulina, implantado e financiado pela SESA, tem por
finalidade a complementagao do elenco de insulinas ja disponibilizadas pelo programa de
tratamento a pacientes diabéticos. E destinado ao tratamento de pacientes com Diabetes
mellitus tipo 1 (insulino-dependentes) instaveis ou de dificil controle, conforme Protocolo
Clinico para Dispensacao, que define os critérios de inclusdo no programa, aprovado pela
Deliberacao n° 118/06 da CIB/PR.

Fluxo de Atendimento a Determinagao Judicial para Fornecimento de
Medicamentos

Pela grande demanda de processos judiciais contra o Governo do Parana, para
fornecimento de medicamentos, foi necessario estabelecer um rito para atendimento dessas
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demandas, contemplando o processo de aquisicao de medicamentos pela SESA/CEMEPAR
e posterior remessa as Regionais de Saude.

O fluxo operacional de trabalho foi estabelecido em parceria com a Assessoria Juridica
— AJU, a Assisténcia Farmacéutica, Controle e Avaliagao e Auditoria da SESA e Procuradoria
Geral de Estado, com a disponibilizacio de formularios pré-estabelecidos, que informam:

A existéncia anterior de uma solicitagao administrativa encaminhada por este paciente
e o fornecimento de outro medicamento a este paciente;

A obrigatoriedade do fornecimento do medicamento, o prazo de fornecimento
acompanhado das informacdes técnicas necessarias para a programagao de aquisicao
ou de distribuicao;

As informagoes técnicas quanto ao registro do medicamento na Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, incluindo a existéncia de autorizacdo para
comercializacao;

Se os medicamentos sdo integrantes do elenco gerenciado pela SESA/CEMEPAR;

Os aspectos técnicos em relagdo ao medicamento e a patologia, subsidiando

tecnicamente as defesas elaboradas pela AJU/SESA e PGE;

A instancia gestora do SUS (municipal, estadual, federal) que diante das normativas
da Assisténcia Farmacéutica ¢ a responsavel pelo fornecimento do medicamento
em questao;

A disponibilidade do medicamento ao paciente, ou a previsao da mesma, periodo
de fornecimento, requisitos que devem ser atendidos (documentos) e forma para o
paciente retirar o medicamento;

O estabelecimento de previsao do tempo de tratamento;

A existéncia de contra-indicacao técnica absoluta ao seu uso.

O rito estabelecido permite o monitoramento dos processos, revisao e otimiza¢ao do

fluxo.

Medicamentos Excepcionais

O Programa de Medicamentos de Dispensacao em Carater Excepcional foi oficialmente
instituido pelo Ministério da Satde em 1982, sendo originariamente financiado pelo mesmo.

Este grupo de medicamentos padronizados pelo Ministério da Sadde tem, geralmente,
elevado valor unitario ou exige cronicidade do tratamento, tornando-se excessivamente caros,
sendo a sua dispensacao realizada em nivel ambulatorial.

Atualmente este programa ¢é co-financiado pelos Estados. Os valores de ressarcimento
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de cada procedimento sao definidos pelo Ministério da Saude para o grupo de Medicamentos
Excepcionais e estdao estabelecidos na Portaria GM/MS n°® 2577, de 27/10/06, tepublicada
em 13/11/06, que apresenta o Grupo 36 da Tabela de Sistema de Informacio Ambulatorial
do SUS - STA/SUS.

Os recursos financeiros do governo federal sao repassados mensalmente aos Estados,
responsaveis pela programacao (definicao da quantidade a ser adquirida), aquisi¢ao, distribuicao
e dispensacao destes medicamentos aos pacientes cadastrados, de acordo com os Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — PCDT - estabelecidos pelo Ministério da Saude e/ou
pelas Secretarias Estaduais de Saude.

Os Protocolos Clinicos estabelecem os critérios de diagnéstico de cada doenga, de
inclusao e exclusao de pacientes ao tratamento, as doses corretas dos medicamentos indicados,
bem como os mecanismos de controle, acompanhamento e avaliagdo. Até o presente
momento, os seguintes PCDT foram publicados, sendo todos ja implantados na SESA/PR,
através do CEMEPAR:

PROTOCOLOS CLINICOS E DIRETRIZES TERAPEUTICAS FEDERAIS - MS

PROTOCOLO PORTARIA
Acne MS/SAS 389 DE 19/09/2001
Acromegalia MS/SAS 471 DE 24/07/2002
Anemia em Portadores de Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) MS/SAS 437 DE 08/10/2001
Artrite Reumatoide (Substituido em 2006) MS/SAS 865 DE 12/11/2002
Asma Grave MS/SAS 1.012 DE 23/12/2000

Dislipidemia em Pacientes de Alto Risco de

) MS/SAS 1.015 DE 23/12/2002
Desenvolver Eventos Cardiovasculares

Distonias
Doenca de Alzheimer
Doenca de Crohn
Doenca de Gaucher
Doenca de Parkinson
Doenga de Wilson
Doenca Falciforme
Dor Crénica
Epilepsia Refrataria

Esclerose Lateral Amiotrofica

MS/SAS 1.014 DE 23/12/2002
MS/SAS 843 DE 06/11/2002
MS/SAS 858 DE 04/11/2002
MS/SAS 449 DE 09/07/2002

MS/SAS 1.016 DE 23/12/2002
MS/SAS 884 DE 06/11/2002
MS/SAS 872 DE 12/11/2002
MS/SAS 859 DE 12/11/2002
MS/SAS 864 DE 12/11/2002
MS/SAS 913 DE 19/11/2000
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PROTOCOLOS CLINICOS cont

PROTOCOLO

PORTARIA

Esclerose Mltipla - Forma Clinica "surto-remissao"
Espasticidade Focal Disfuncional
Esquizofrenia Refrataria
Fenilcetonlria
Fibrose Cistica
Hepatite Viral Cronica B
Hepatite Viral Cronica C (Substituido em 2007)
Hiperfosfatemia na Insuficiéncia Renal Cronica
Hiperplasia Adrenal Congénita
Hipotireoidismo Congénito

Neutropenia: Tratamento com Estimuladores de
Colonias das Células Progenitoras de Medula Ossea

Osteoporose

Profilaxia da Reinfec¢do pelo Virus da Hepatite B
Pés-Transplante Hepatico

Retocolite Ulcerativa
Transplantes Renais - Medicamentos Imunossupressores
Artrite Reumatoide
Deficiéncia do Hormonio de Crescimento
Diabetes Insipido
Endometriose
Hepatite Autoimune
Hiperprolactinemia
Hipoparatireoidismo
Ictioses
Osteodistrofia Renal
Sindrome de Turner
Sobrecarga de Ferro (REVOGADO)
Hepatite Viral Cronica C

Imunodeficiéncia Primaria com Predominancia
de Defeitos de Anticorpos

Sindrome de Guillan-Barré

MS/SAS 97 DE 22/03/2001
MS/SAS 1.013 DE 23/12/2002
MS/SAS 846 DE 06/11/2002
MS/SAS 847 DE 06/11/2002
MS/SAS 263 DE 18/07/2001
MS/SAS 860 DE 12/11/2002
MS/SAS 863 DE 12/11/2002

MS/SAS 845 06/11/2002
MS/SAS 849 DE 06/11/2002
MS/SAS 848 DE 06/11/2002

MS/SAS 862 DE 12/11/2002

MS/SAS 470 DE 24/07/2002

MS/SAS 469 DE 24/07/2002

MS/SAS 861 DE 12/11/2002
MS/SAS 1.018 DE 23/12/2002
MS/SCTIE 66 DE 06/11/2006
MS/SCTIE 67 DE 06/11/2006
MS/SCTIE 68 DE 06/11/2006
MS/SCTIE 69 DE 06/11/2006
MS/SCTIE 70 DE 06/11/2006
MS/SCTIE 76 DE 06/11/2006
MS/SCTIE 71 DE 06/11/2006
MS/SCTIE 73 DE 06/11/2006
MS/SCTIE 74 DE 06/11/2006
MS/SCTIE 72 DE 06/11/2006
MS/SCTIE 75 DE 06/11/2006
MS/SVS 34 DE 28/09/2007

MS/SAS 495 DE 11/09/2007

MS/SAS 496 DE 11/09/2007
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PROTOCOLOS CLINICOS E DIRETRIZES TERAPEUTICAS ESTADUAIS - PR

PROTOCOLO PUBLICAGAO

Satude Mental Deliberacdo CIB 59/2005

Toxoplasmose Congénita do Programa de

Gestacio de Alto Risco Deliberacdo CIB 72/2006

Paracoccidioidomicose Protocolo Estadual
Sobrecarga de Ferro - Deferiprona Resolugdo SESA 0362/05
Andlogos de Insulinas de Longa e de Curta Duragdo Deliberagdo CIB 118/06

O acesso aos medicamentos excepcionais se da através da apresentacgao, por parte do
paciente ou seu responsavel, nas Farmacias Especiais das Regionais de Saude, da seguinte
documentacio:

Solicitagao de Medicamento Excepcional — SME;
Receituario Médico;

Relatorio Médico;

Exames que comprovem a doenga;

Copia dos seguintes documentos pessoais: RG, CPE, CNS (Cartao Nacional de
Satde) e comprovante de endereco;

Termo de Consentimento Informado, assinado pelo médico e paciente.

Todo processo de solicitacao é avaliado por médicos auditores da SESA e, caso se
enquadre nos critérios clinicos estabelecidos pelo Ministério da Saude, o paciente é cadastrado
no Programa de Medicamentos de Dispensa¢ao Excepcional.

O CEMEPAR ¢ o responsavel pela programacao, solicitacio de compra, recebimento,
armazenamento e distribuicao dos medicamentos excepcionais as Regionais de Saude.

A dispensacao destes medicamentos se faz mensalmente por meio das Farmacias
Especiais existentes nas Regionais de Saude do Estado, onde o paciente pode retirar o
medicamento, ap6s ser identificado. No ato da dispensacao, o paciente assina um recibo, que
comprova o fornecimento do medicamento. A cada trés (3) meses o processo de solicitacao
do medicamento excepcional deve ser renovado, mediante apresentacao de novo laudo médico.

A documentagio referente ao cadastramento e renovagoes fica arquivada na Farmacia,
em pastas individuais por paciente, disponiveis para eventuais consultas e auditorias.

Cabe as Regionais de Saude a comprovagiao do atendimento ao paciente, o que se da
com a emissao da Autorizagdao de Procedimento de Alta Complexidade - APAC, documento
exigido pelo Ministério da Saude para ressarcimento dos valores ao Estado. Com base na
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producao de APAC, a cada 3 meses, o Ministério da Saide calcula a média da produgao e
define os recursos financeiros a serem repassados aos Estados no trimestre seguinte.

Os Protocolos Clinicos de varias patologias como, por exemplo, Asma Grave, Acne
Grave, Dislipidemias, Doenca de Parkinson, Doenca de Alzheimer, Esquizofrenia Refrataria,
Distonias e Espasticidades, exigem a avaliagao de um médico de referéncia. O CEMEPAR
cadastra o médico de referéncia, com a finalidade de avaliar, tratar e acompanhar os pacientes
de acordo com os critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude. Os critérios de
cadastramento dos médicos sao: ter especialidade na patologia afim; prestar servico ou ter
vinculo com o SUS e apresentar disponibilidade para atendimento ambulatorial aos usuarios
do SUS.

O CEMEPAR conta com a assessoria de Camaras Técnicas, constituidas por especialistas
de referéncia, para as seguintes patologias: Artrite Reumatodide (reumatologia), Esquizofrenia
Refrataria (psiquiatria), Doencga de Crohn e Retocolite Ulcerativa (gastroenterologia), Hepatites
Virais (hepatologia), Insuficiéncia Renal Cronica (nefrologia), Distonias e Espasticidades
(neurologia) e Diabetes mellitus (endocrinologia).

O controle do numero de pacientes cadastrados, as variagoes nas doses prescritas pelos
médicos, a substituicao e/ou suspensao dos medicamentos, a entrada de novos pacientes, a
saida de outros (alta, cura, abandono ou 6bito) sio fatores de extrema importancia para que
se possa fazer o planejamento da aquisi¢ao dos medicamentos e gerenciamento do programa.

Com base nesta demanda, o CEMEPAR, juntamente com a Companhia de Informatica
do Parana - CELEPAR, desenvolveu, a partir de 2004, um sistema de informagao denominado
SESAFARM, que apresenta as seguintes funcionalidades:

cadastramento do usuario e da SME;
cadastramento de renovagdes e adequagoes da SME;

avaliagado do processo de solicitagao de medicamentos por médicos auditores (RS

ou CEMEPAR);
registro da dispensacao dos medicamentos autorizados;
registro e acompanhamento do trimite do processo na RS ¢/ou CEMEPAR,;

manutencao de registro dos médicos prescritores e Centros de Referéncia vinculados
ao Programa;

geracao automatica de APAC;
geracao de relatérios e consultas gerais.

Em abril de 2005 o SESAFARM foi implantado inicialmente na Farmacia Especial da
2" Regional de Saude e, posteriormente, nas demais Regionais de Saude. Este sistema foi
indicado pelo Ministério da Satude para ser implantado em nivel nacional, o que acontecera a
partir de margo de 2008.
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As agoes e os servicos da Assisténcia Farmacéutica nas Regionais de Saude sao
desenvolvidos por diferentes setores, de acordo com a sua area de competéncia, por
farmacéuticos e demais profissionais da equipe de saude:

Secdo de Insumos (SCINS) da Divisao de Atengdo a Saude (DVASA): responsavel
pelas agdes relacionadas a Assisténcia Farmacéutica Basica;

Farmacia especial: responsavel pelas agdes relacionadas aos Medicamentos
Excepcionais;

Unidade Dispensadora de Medicamento (UDM): responsaveis pelos medicamentos
do programa DST/AIDS.

2.1. 6 Perfil da Vigilincia em Saude

No Parana, as agoes de vigilancia em satde do SUS sao coordenadas pela Secretaria de
Estado da Satude, por meio da Superintendéncia de Vigilancia em Satide (SVS/SESA). Esta
¢ constituida por cinco Departamentos: Departamento de Vigilancia Epidemiologica (DEVE),
Departamento de Vigilancia Ambiental em Saude (DEVA), Departamento de Vigilancia e
Controle em Agravos Estratégicos (DECA), Departamento de Vigilancia Sanitaria (DEVS)
e Departamento de Suporte Técnico-operacional (DEST); além do Laboratério Central do
Estado (LACEN-PR) e do Centro Estadual de Saude do Trabalhador (CEST-PR). A vigilancia
em sadde inclui um complexo conjunto de a¢Ges sistematicamente realizadas no ambito do
SUS com a finalidade de promover, proteger e recuperar a saude da populagao em estreita
articulacao com a area de assisténcia a saude.

As agoes desenvolvidas na area de Vigilancia Epidemiolégica pela SESA tém como
objetivo planejar, coordenar, acompanhar e organizar as atividades que envolvem a vigilancia
epidemiolégica e controle de doengas transmissiveis agudas e inusitadas; a vigilancia de agravos
e doencas nao transmissiveis; a vigilancia epidemiologica dos 6bitos maternos e infantis e
assessotia a0s respectivos comités; e a operacionalizacao do Programa Estadual de Imunizagoes
e dos sistemas de informacoes em sadde.

Muitas das agoes e atividades desenvolvidas ndo sao novas, porém pode surgir algo
inédito a todo o momento e:

desequilibrar a estrutura epidemioldgica, modificando o comportamento de uma
doenca considerada sob controle, mas ainda presente em nosso meio;

ressutgir uma doenca/agravo ja eliminado;

surgir doencas/agravos existentes em outros continentes ou doencas novas, ainda
nao identificadas no mundo.

Um dos grandes desafios da Epidemiologia ¢, portanto, manter o alto padrio de
vigilancia, vacinag¢des e informagdes dos programas que ja atingiram um patamar de exceléncia;
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bem como, manter a qualidade e consisténcia dos sistemas de informag¢ao em todos os niveis
de gestao do SUS, para que se alcance o objetivo de informar para agir.

Embora operacionalmente as acdes de vigilancia epidemiolégica sejam desenvolvidas
de modo articulado entre diversos setores, sdo elaborados planos especificos que permitem
monitorar e avaliar o desenvolvimento de cada etapa e detectar prioridades. Os Planos de
Acgao tém por objetivo orientar a continuidade dos programas de erradicagao, eliminacao e
ou controle das doencas imunopreveniveis e respiratorias agudas e outros agravos de interesse
em saude publica no Parana:

- Plano de Erradicacio da Poliomielite
- Plano de Erradicagao do Sarampo.
Plano de Eliminacao da Sindrome da Rubéola Congénita.
- Plano de Eliminacao do Tétano Neonatal
- Plano de Controle do T¢étano, Difteria e Coqueluche.
- Plano de Controle das Hepatites Virais.
- Plano de Controle das Meningites.
- Plano de Controle das Hepatites Virais.
- Plano para evitar a reintroducao da Febre Amarela.
- Plano para evitar a introducao da Pneumonia Asiatica.
- Plano para diminuir o risco de complicagdes e mortes por gripe e pneumonias.
+ Plano da Vigilancia Epidemiolégica da Varicela.
- Plano da Vigilancia Epidemiolégica da Influenza.
- Plano da Vigilancia Epidemiolégica da Febre do Nilo.
- Plano para outras doengas e agravos inusitados.
- Plano da Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar.
- Plano da Vigilancia Epidemiolégica das Doencas e Agravos Nao Transmissiveis.
- Plano da Vigilancia Epidemiolégica da Mortalidade Materna.
- Plano da Vigilancia Epidemiolégica da Mortalidade Infantil.
- Plano de Vacinaciao de Rotina.
* Plano de Vacinagao de Campanhas.
- Plano de Intensificacées de Vacinacio.
- Plano de Vigilancia de Efeitos Adversos de Vacinagao.
- Plano de Conservagao dos Imunobiologicos.
- Planos dos Sistemas de Informacoes em Imunizagoes.
- Plano de Vacinagao com os Imunobioldgicos Especiais.
- Plano de Vacinagao a Grupos Especiais.

- Plano de Vacinacio de bloqueio e quimioprofilaxia.
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Plano dos Sistemas de Informacao.

Plano de reestruturacao da Informaciao do Banco de Dados.

Atualmente, alguns desses programas, nao apenas no Estado, como também no Brasil
e nos pafses das Américas, encontram-se numa fase de acentuado progresso. O desafio que
se impoe é manter os avangos obtidos e concentrar esfor¢os para concretizagao dos objetivos.
Estas acGes visam, principalmente, a ampliagao e fortalecimento das fontes de notificagao,
as vigilancias sentinelas, a realizacdo de busca ativa, a investigacao de casos e surtos, a
implementa¢ao de medidas de controle, orientacao das agdes de imunizag¢des, identificagao
de grupo de risco, realizacdo de coletas e analises de dados com subseqiiente divulgacao em
nivel técnico e politico, bem como, fortalecimento das parcerias com instituigoes
governamentais e nao governamentais.

Para que se alcancem os objetivos propostos ¢ preciso desenvolver um trabalho conjunto
e continuo de vigilancia epidemiolégica, assegurando a detec¢ao de casos e a adogdo de
medidas oportunas, com indicagao de quimioprofilaticos, soroterapicos e de vacinagao para
eliminar os suscetiveis em relacdo aos casos de doengas imunopreveniveis, e de laboratério
para identificar os agentes etiologicos.

O enorme éxito alcancado na prevencao e controle de varias doengas, que hoje ocorrem
em propor¢ao infima quando comparadas a décadas atras, nao significa que foram todas
erradicadas. A idéia de que todas as doengas transmissiveis seriam erradicadas contribuiu
para que, no passado, as aces de prevencao e controle fossem sendo subestimadas na agenda
de prioridades de saude, com evidentes prejuizos para o desenvolvimento de uma adequada
capacidade de resposta e com perda de oportunidade na tomada de decisoes sobre medidas
que teriam impacto positivo.

Apresentando diferentes associagoes com as condigdes sociais, sanitarias e ambientais,
as doengas transmissivess ainda se constituem em um dos principais problemas de satde publica
no mundo. Doencgas antigas ressurgem com outras caracteristicas e doencgas novas se
disseminam com uma velocidade impensavel ha algumas décadas. A erradicacado completa
de doengas, como ¢ o caso da varfola, ainda o unico e solitario exemplo mundial, é produto
de muitos anos de esfor¢o continuado de governos e sociedades, e da disponibilidade de
medidas amplamente eficazes e efetivas.

Por outro lado, a vigilincia epidemioligica de doencas e agravos nao transmissiveis esta em processo
de construciao no ambito do SUS, no pais e no Parana. Tais doencas sao de grande magnitude,
e por meio de medidas de prevengao podem ser reduzidas. Um monitoramento continuo
dos fatores de risco, ao identificar seus condicionantes sociais, econémicos e ambientais,
subsidia o planejamento, a execu¢io e avaliagdo da prevencio e controle das mesmas.

Em 2006, foi elaborado o Plano Estadual de Vigilancia Epidemiolégica de Doengas e
Agravos Nao Transmissiveis, discutido e deliberado na CIB-PR. Nele estao definidas as
linhas de agao para estruturar, consolidar e implementar a vigilancia epidemioldgica das
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DANTS na SESA-PR, municipios sedes de regionais e municipios que nao sendo sede possuem
mais de 100.000 habitantes. Para que os objetivos do Plano sejam atingidos, definiram-se
estratégias, distribuidas em quatro eixos: 1) Monitoramento da morbi-mortalidade e seus
determinantes, bem como o apoio, direcionamento, avalia¢ao e aprimoramento dos programas
de promogao de saude, prevencao e reducao de doencas em DANT; 2) Desenvolvimento de
Servicos Sentinela e Inquéritos como principal instrumento de monitoramento dos Fatores
de Risco; 3) Fortalecimento de politicas de reducao da morbi-mortalidade, priorizando a
prevencao e promogao da saide no ambito das DANT, e 4) Educa¢ao e comunicagao.

No ambito dessas estratégias, a SESA esta desenvolvendo atividades como: a elaboragao
e aprovacao do Plano Estadual; a realizacio do Seminario Estadual de Vigilancia
Epidemiolégica de DANT e do Curso de Atualizagao de Vigilancia Epidemiolégica de Doengas
e Agravos nao Transmissiveis e Promocao da Saude (CAVE — DANT); a elaboraciao e
publicacdo de “Doengas e Agravos Nao Transmissiveis no Estado do Parana” e do “Atlas de
Mortalidade por Cancer no Parana”; apoio ao inquérito sobre violéncias e acidentes (VIVA)
no municipio de Curitiba e inquérito por telefone sobre fatores de risco e de protecao para
DANT para maiores de 18 anos — VIGITEL. Na estruturacao de uma area para coordena¢ao
da vigilancia estadual das DANTs foram adquiridos moéveis, equipamentos de informatica e
aparelho de fax, com recursos do Projeto VIGISUS II.

No que se refere a vigilincia dos obitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) e das criancas
menores de um ano de idade, no Parana, esta é realizada por meio dos Comités de Prevencao da
Mortalidade Materna e infantil. Atualmente, existem 02 Comités Estaduais de Prevencao da
Mortalidade Materna e Infantil, um materno e outro infantil, 22 Comités Regionais, 217
Comites Municipais e 30 Comités Hospitalares, com Camaras Técnicas que realizam o trabalho
de andlise desses Obitos para determinar quais as suas principais causas; obter subsidios para
recomendagao de agdes preventivas; realizar a correcao da subnotificagao dos 6bitos maternos
e a reducao dos 6bitos por causas mal definidas e obter um real diagnéstico da situagao da
mortalidade materna e infantil no Estado.

Nos ultimos anos, o Estado vem investigando cerca de 92% dos 6bitos de mulheres
em idade fértil informados no Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM), trabalho iniciado
em 1989 quando da criagao dos Comités de Mortalidade Materna.

A vigilancia epidemiolégica da mortalidade infantil foi implantada em todos os
municipios em 1999 e tem aumentando gradativamente o nimero de investigacoes de 6bitos
de menores de um ano. No ano 2000, foi desenvolvido um sistema informatizado (Sistema
de Investigacdo da Mortalidade Infantil - SIMI), unico no Brasil, que permite a analise dos
dados com maior agilidade e o conhecimento da situagao de mortalidade infantil para a
recomendagao de estratégias destinadas ao aprimoramento da assisténcia e reducao dos ébitos
infantis. Nos ultimos anos, o Parand tem investigado em torno de 70% dos 6bitos de menores
de um ano registrados e informados.

As vigilancias epidemiolégicas da mortalidade materna e infantil tém servido como
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importante instrumento de monitoramento para definir o perfil dos fatores determinantes, a
avaliacao da efetividade das a¢oes e a orientaciao na tomada de decisbes a sadde da mulher e
da crianca. Além disto, tém demonstrado que a manutencao da redugdo da mortalidade
materna e infantil exige um processo de trabalho inerente a cada 6bito, no seu local de
ocorréncia. Ao identificar os fatores determinantes de cada 6bito é preciso trabalhar
concomitantemente as medidas especificas para cada caso, nas circunstancias como ele ocorreu,
no nivel de complexidade de atengdo que se fizer necessario e com o envolvimento das
equipes técnicas de trabalho, instituicoes e comunidade.

O Programa Nacional de Imunizagao, criado em 1973, ocasiao em que contava com
apenas quatro tipos de vacinas, foi sendo estruturado e organizado ao longo de mais de 30
anos, transformando-se hoje em referéncia internacional. Atualmente conta com 40 tipos de
imunobiolégicos disponiveis para a populagao em geral e é gerenciado pelas coordenagoes
estaduais e municipais.

Além da vacinagdo de rotina, o programa desenvolve: vacinagao de bloqueio (para
doengas transmissiveis) sempre que necessario, duas campanhas anuais contra a poliomielite,
uma contra a influenza, campanhas de seguimento contra o sarampo, rubéola e sindrome da
rubéola congénita e intensificagdes de vacinagdes contra febre amarela e hepatite B.

Inclui ainda os Centros de Imunobiolégicos Especiais (CRIE’s), o monitoramento de
eventos adversos pos-vacinagao e a manutencao da rede de frio para conservagao dos
imunobiol6gicos em todos os niveis, assegurando a qualidade dos produtos disponibilizados.

Para desenvolver as agoes do Programa no Estado (PNI-PR) ha 2.000 postos de
vacinag¢ao funcionando rotineiramente, 9.000 em dias de campanha, com a aplica¢ao de uma
média de 6.000.000 de doses/ano.

Além disso, o PNI-PR ¢ responsavel por capacitagdes de profissionais, assessoria e
apoio a0s servicos, aquisi¢ao de insumos como seringas, agulhas, equipamentos de refrigeracao,
entre outros, confec¢ao e reproduciao de materiais de divulgagao e ensino e mantém em uso
seis sistemas de informacao.

O Parana tem apresentado indices de coberturas vacinais satisfatorios (Grafico 14) e
mantido o controle das doengas imunopreveniveis, embora uma média de 30% (Grafico 15)
dos municipios ainda apresente dificuldades para alcancar as coberturas ideais. E de
competéncia dos municipios a execu¢ao das a¢Oes de vacinagao. Para tanto, devem buscar
estratégias adequadas, proporcionando todas as condi¢oes necessarias para o desenvolvimento
das mesmas, com a finalidade de atingir os indices pactuados.

Entre as dificuldades enfrentadas pelo PNI-PR destaca-se a escassez de recursos
humanos capacitados. Além de poucos profissionais disponiveis, ha alta rotatividade dos
mesmos, acarretando problemas no acompanhamento das agoes, monitoramento dos
indicadores, descumprimento dos compromissos assumidos, com consequente queda da
qualidade e cumprimento dos objetivos do Programa.
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GRAFICO 14 - EVOLUGCAO DA COBERTURA DE VACINACAO EM CRIANCAS
MENORES DE UM ANO E COM A VACINA TRIiPLICE VIRAL
(VIV) COM UM ANO - PARANA - 1995 A 2007
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Fonte: API/DVVPI/DEVE/STVS/SESA/PR

GRAFICO 15- HOMOGENEIDADE DAS COBERTURAS VACINAIS APLICADAS
NA ROTINA EM CRIANCAS MENORES DE UM ANO - PARANA
—1998 - 2007
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Quanto aos sistemas de informacio que dao suporte a vigilincia epidemioldgica, aqueles sob
gerenciamento da SESA estdo instalados na Companhia de Informatica do Parana
(CELEPAR) desde janeiro de 2007, em uma base unica de dados para as 22 Regionais de
Satde. Dois novos equipamentos encontram-se em processo de aquisi¢ao, com a finalidade
de regularizar o gerenciamento do banco de dados e demais aplicativos. Esses sistemas,
programas de padrao nacional, funcionam hoje em uma nova plataforma e sofrem mudangas
freqlientes de versoes, sem previsio de estabilidade. Para concluir a fase de implantagao
junto 2 CELEPAR, falta a complementa¢ao das ferramentas dos mesmos.

O Sistema de Informacao de Mortalidade - SIM esta implantado em todo o Parana e
tem como fontes de informagao: os hospitais, o Instituto Médico Legal, 650 cartérios, 399
municipios e 22 Regionais de Saude, registrando uma média anual de 62.000 6bitos. A
subnotificacdo constitui ainda um problema no Estado, evidenciado quando se faz busca
ativa ou cruzamentos de informacoes de diferentes sistemas (SIAB, SHI, SIMI) e por varredura
nos locais de captura das declaragdes de Obito (cemitérios, cartérios, hospitais, igrejas, meios
de comunicacio).

Nos dltimos anos, o Parana vem revisando 100% dos 6bitos, sendo que em média 10%
(6.200) das Declaracées de Obitos sio corrigidas. Tanto em relacio ao STIM como ao SINASC,
o Estado tem 100% de regularidade de envio trimestral das declara¢es para o Ministério da
Sadde, 100% de regularidade em relagao ao envio de dados das Regionais para o nivel central
da SESA e 90% de regularidade em relagao ao envio de dados dos municipios para as Regionais.
Nestes casos os principais fatores para quebra da regularidade sao atribuidos a problemas
técnicos com microcomputadores e troca de operadores nos municipios.

Os nascimentos sao um evento de notificagdo compulséria nos 399 municipios do
Estado e sua vigilancia se da por meio do Sistema de Informacgdo de Nascidos Vivos -
SINASC, sistema padrao do Ministério da Saude. Os hospitais, as maternidades, 650 cartorios,
além dos municipios e Regionais de Saude sao as fontes de informagao.

Em média, sao registrados 150.000/nascidos vivos/ano e analisados 100% das
Declaracées de Nascidos Vivos, encaminhando-se relatorio as respectivas secretarias
municipais para as corre¢oes exigidas, quando necessario. A analise de dados sobre os nascidos
vivos subsidia a epidemiologia na implantagao de politicas de satde e permite o resgate de
subnotifica¢Oes, mediante o cruzamento de informacoes com outros sistemas (SIAB, SHI,
SIMI) e varredura nos locais de captura das declaragdes de nascidos vivos (cartorios, hospitais,
igrejas, meios de comunicagao).

O SINAN ¢ a base de dados e informagdes de notificacao e investigacao de 67 doengas
e agravos, surtos e saude do trabalhador. Em média sao notificados e investigados 120.000
casos/ano. Cada agravo, conforme instrucio normativa do MS, tem seu prazo oportuno de
encerramento e alimentagao regular. No Parana, o SINAN conta com aproximadamente
4.500 fontes notificadoras. Para alguns agravos o controle se da por meio das notificagdes
negativas (de ndo ocorréncia), que giram em torno de 110.000 por ano e que permitem,
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também, o controle das subnotificacoes.

O SINANNET esta implantado nos 399 municipios do Parand, descentralizado para
os 09 Distritos Sanitarios de Curitiba, um (01) Nucleo Hospitalar Epidemiologico do Hospital
de Clinicas/UFPR, em alguns Centros de Referéncias de Especialidades (CRE) e também no
Centro Estadual de Sadde do Trabalhador (CEST). Ha programacao para descentraliza-lo
para os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) e Unidades Sentinelas
na medida de sua implantacdo, no ambito da Politica Estadual de Saide do Trabalhador.

O SINANNET, programa de padrao nacional, esta em uma nova plataforma, sofrendo
mudangas freqiientes de versoes. Segundo o Ministério da Saude, deve se estabilizar no ultimo
trimestre de 2007.

Na area de vigilancia ambiental em saude, a atuagio esta voltada para agravos em
que o meio ambiente representa fator de risco para a saude, incluindo as zoonoses (em
especial as transmitidas por vetores); intoxicagoes e acidentes por animais pe¢onhentos; e,
também, para a vigilancia de fatores ambientais que podem representar risco a saude publica,
como: a agua de consumo humano, ar, solo, contaminantes ambientais e produtos perigosos.

A estrutura¢ao dessa area é recente no ambito do SUS nas diferentes esferas de governo.
Entre suas agoes, as que anteriormente a Fundacao Nacional de Satide — FUNASA executava
(controle de endemias: dengue, malaria, febre amarela, esquistossomose, tracoma, Chagas e
leishmaniose), foram descentralizadas para as Secretarias Municipais e Estadual de Saude em
setembro de 2000. Atualmente, as agoes e atividades da vigilancia ambiental em satde sao
respaldadas pelo Cédigo de Saidde do Estado.

A SESA coordena em nivel estadual a vigilancia epidemiologica e ambiental de zoonoses
transmitidas naturalmente entre os animais e o ser humano, com varios modos de transmissao
(por vetores, por contagio direto, por alimentos, pela agua, pelo solo e pelo ar); o tracoma,
que ¢ uma doenca causada por bactéria. Realiza também o monitoramento do caramujo
africano no Estado, com o apoio do Instituto Ambiental do Parana.

No Parana, o ano de 2003 representa um marco na estruturagao da vigilancia
entomoldgica — ou seja, dos insetos sob todos os seus aspectos e relagdes com o homem, as
plantas, os animais e o ambiente. Foi a partir daf que as atividades de campo e melhorias nas
condi¢bes de trabalho foram efetivadas, contribuindo significativamente para assegurar o
papel da vigilancia ambiental em saude. Em 2004, iniciaram-se as atividades de campo e de
laboratério para a definicao das espécies vetoras ocorrentes no Parana, cabendo destacar que
este primeiro ciclo de vigilancia entomoldgica foi concluido em 2006. Impoe-se, agora, a
preparacdo para o proximo ciclo, iniciado em 2007.

Entre os principais avangos na vigilancia entomolégica no Estado, destacam-se: a
definicdo dos papéis de cada ntcleo de entomologia conforme sua especialidade; a definicao
de metodologias para implantagao dos servigos; o estabelecimento de novos critérios para
avaliagao dos programas; e a definicao de diretrizes que contribuem para a universalizagao

81



%\A} Secretaria de Estado da Salide do Parana - Plano Estadual de Satude - 2008 — 2011

dos servicos de vigilancia entomolégica.

A SESA possui, atualmente, uma Coordenadoria de Pesquisas em Entomologia Médica
(CPEM) e oito Nucleos distribuidos estrategicamente no Estado (Mapa 6). Esses nucleos
estao administrativamente ligados as Regionais de Saude a que pertencem e techicamente ao
nivel central da Secretaria.

MAPA 6— DISTRIBUICAO DOS NUCLEOS DE ENTOMOLOGIA EM
ATIVIDADE NO ESTADO DO PARANA — 2007

I NE Porwo Rico (14" RS)

NE Londrina (17* RS)
Coordenacio (CPEM)

NE Jacarezinho (19" RS)

NE Maringi (15" RS)
NE Guaira (2(" RS

_—1 NE Paranagua (1* RS)
SESA - Curitiba

NE Foz do lguacu (9* RS,

FONTE: SESA-PR.

A SESA-PR assumiu os Nucleos de Entomologia, que foram estruturados pela
FUNASA, com equipes estrategicamente distribuidas, cobrindo todo o territério estadual:
Agentes de Satde Publica e Guardas de Endemias de nivel médio; 02 técnicos graduados em
Ciéncias Biologicas, com especializacio em Entomologia Médica; 14 com curso para técnicos
auxiliares de entomologia e outros com capacitacOes nas areas de formagao de laboratorista,
de ecologia, taxonomia e controle de vetores. Esta mao de obra especializada atuou, e ainda
atua, em a¢oes de Vigilancia Entomologica e pesquisas aplicadas, muitas vezes em conjunto
com universidades e outras institui¢oes, gerando conhecimento cientifico no campo da Saude
Publica.
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No campo de controle de vetores, a SESA possui a Central de Apoio Logistico de
Insumos e Equipamentos — UBV, cuja fun¢io ¢é orientar e assessorar técnica e
operacionalmente, supervisionar e acompanhar as Regionais de Satde nas operagoes de
campo de controle de vetores desenvolvidas pelas regionais e/ou municipios, por meio da
aplicagao de insumos. A Central esta situada estrategicamente no centro do Estado, onde
ocorre o maior nimero de agravos para os quais presta apoio operacional. Possui instalagdes
para atender a demanda, com necessidade de adequagoes.

Sua capacidade operacional, atualmente, se constitui de:

- 13 veiculos com equipamento de UBV pesado acoplado;
- 17 equipamentos de UBV pesado sem veiculo;

- 250 equipamentos de UBV leve costal motorizado;

- 10 servidores que desenvolvem fungdes de manuten¢ao de equipamentos, mecanica;
operagoes de campo; fornecimento de insumos; servicos administrativos; transporte
de insumos.

Em relagao aos acidentes com animais e produtos, a SESA possui quatro Centros de Controle
de Envenenamentos/Intoxicacio localizados em: Curitiba, Maringa, Londrina e Cascavel.
Estes Centros

prestam orientacOes aos profissionais de saide, em regime de plantao permanente,
sobre diagnostico e tratamento dos envenenamentos (intoxicagoes por substancias quimicas
e picadas por animais peconhentos), bem como sobre medidas de prevencdo desses acidentes
a populacdo. Ministram, também, palestras técnicas aos servi¢os de saude, escolas e empresas.
Apresentam uma média anual de atendimentos telefonicos de aproximadamente 1.500 casos.
Curitiba e Cascavel contam com um telefone 0800 para facilitar as ligagdes da comunidade e
unidades de saude, custeados pela SESA. Todos os Centros possuem estagiarios de nivel
superior, cujas bolsas-auxilio sao pagas com recursos do Governo do Estado. O Centro
instalado em Curitiba possui um ambulatério de envenenamentos, que atende os casos
moderados/graves encaminhados pelas unidades de saude 24 horas da Capital.

A ocorréncia de Doengas Transmitidas por Alimentos — D'I°A vem aumentando de modo
significativo em nivel mundial. Varios sio os fatores que contribuem para a emergéncia
dessas doengcas, dentre os quais o crescente aumento das populacdes, a existéncia de grupos
populacionais vulneraveis ou mais expostos, o processo de urbanizacio desordenado e a
necessidade de producao de alimentos em grande escala. Contribui ainda, o deficiente controle
dos 6rgaos publicos e privados no tocante a qualidade dos alimentos ofertados as populagées.

Outros determinantes para o aumento na incidéncia das DTA sao: a maior exposi¢ao
das populagées a alimentos destinados ao pronto consumo coletivo (“‘fast-foods”), o consumo
de alimentos em vias publicas, a utilizacdo de novas modalidades de produgio, o aumento no
uso de aditivos, e a mudancas de habitos alimentares; sem deixar de considerar as mudancas
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ambientais, a globalizacdo e as facilidades atuais de deslocamento da populagio, inclusive no
nivel internacional.

A multiplicidade de agentes causais e sua associa¢ao a alguns dos fatores citados resultam
em um risco significativo de ocorréncia das DTA, infecgdes ou intoxicagoes que podem se
apresentar de forma cronica ou aguda, com caracteristicas de surto ou de casos isolados,
com distribui¢dao localizada ou disseminada e com formas clinicas diversas. Apesar da
comprovada relagao de varias doengas com a ingestao de alimentos contaminados, do elevado
numero de internagdes hospitalares e da persisténcia de altos indices de mortalidade infantil
por diarréia em algumas regides do Estado, pouco se conhece sobre a real magnitude do
problema, devido a precariedade das informagdes disponiveis.

Faz-se necessaria a estruturacao de um Sistema de Vigilancia das Doencas Transmitidas
por Alimentos — DTA capaz, inclusive, de detectar a introducao de novos patégenos como,
por exemplo, o E.colz, O 157-H7 e S. typhimurinm DT 104.

Diante da complexidade do problema, da fragmentacido e desarticulagao das acoes
entre as varias areas envolvidas, é preciso estabelecer um Sistema que integre intra e
interinstitucionalmente os trés niveis de governo. O nimero de surtos de DTA conhecidos
vem caindo significativamente nos ultimos anos (200, 192, 167, 136, 129, 92 e¢ 71 para os
anos de 1998 a 2004, respectivamente), o que refor¢a a necessidade de acGes integradas e
uniformes.

Na area de vigilancia ambiental, esta também a vigilancia de fatores que podem
representar risco a saude da populacio, por exemplo: a agua de consumo humano, ar, solo,
contaminantes ambientais e produtos perigosos.

Desde 1983, a SESA desenvolve a Vigilincia da Qualidade da Agua - VIGIAGUA - e
busca a sua descentralizagdo aos municipios, por meio das equipes de Vigilancia Sanitaria. O
Programa tem cadastrados os Sistemas de Abastecimento (SANEPAR e
Sistemas Municipais) no SISAGUA, que atingem 93% dos domicilios do Estado. Os resultados
obtidos de analises bacteriologicas de amostras de agua encaminhadas ao LACEN, desde
1999, mostram que parte das mesmas nao atendeu aos padroes de potabilidade (Tabela 30).

Nos anos de 2001 e 2002, ocorreram surtos de veiculagao hidrica ocasionados por
agua nos Sistemas de Antonina (por Cyclospora cayetanensis) e de Santa Isabel do Ivai (por
Toxoplasma gondii).

Dentre as competéncias do VIGIAGUA esta a de exigir, dos responsaveis pelos Sistemas
de Abastecimento, informagdes mensais e semestrais sobre os dados do Controle de Qualidade
para analise e a avaliacao.

Desde 1992, a SESA recebe relatorios mensais e semestrais da SANEPAR (617 sistemas
em 341 municipios) e dos Sistemas Municipais e Particulares (58 municipios) para inserir
dados no SISAGUA.
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TABELA 30 - PERCENTUAL DE AMOSTRAS DE AGUA ANALISADAS PELO
LACEN EM DESACORDO, PARANA - 1999 - 2006.

% amostras de solugdes
Ano alternativas e sistemas sem
tratamento da aqua

% amostras de sistemas com
tratamento por desinfec¢ao

1999 71 5
2000 78 12
2001 79 18
2002 77 23
2003 57 18
2004 58 18
2005 51 15
2006 53 10

FONTE: SESA-PR.

Atualmente, sio necessarias 1.800 andlises/més (parametros microbiolégico, turbidez,
cloro e flor) para a vigilancia. No ano de 2002, foi adquirido equipamento digital para
analise de cloro, flior e turbidez para as 22 Regionais de Saide e 250 comparadores
colorimétricos para analise de cloro foram distribuidos aos municipios.

No ano de 2004, foi estruturada uma Rede Laboratorial descentralizada (AGUALAB),
prevendo a implanta¢ao de 12 (doze) laboratérios coordenados pelo LACEN. Além disto, a
SESA firmou convénio com 05 (cinco) Universidades Estaduais para apoio laboratorial. Em
2006, o LACEN e 09 (nove) laboratérios da REDE AGUALAB realizaram 8.831 analises e
as 05 Universidades 9.176, totalizando 18.007 andlises (média de 1.500 analises/més).

Um Grupo Técnico — GTAgua - composto por técnicos da 4rea de Vigilincia Ambiental
e do LACEN, foi instituido em 2005 para o acompanhamento e avaliagao das atividades que
envolvem cadastro, controle e vigilancia, em consonancia com as diretrizes do VIGIAGUA.

Em 2001, o Ministério da Sadde iniciou discussdes com as Secretarias Estaduais de
Satde com a intencao de implantar o Programa de Vigilancia em Saiide de Populagoes Expostas a
Solo Contaminade. No ano de 2005, foi desencadeado um diagnéstico nacional dessas areas,
pela SESA e IAP (Instituto Ambiental do Parana), com o cadastramento inicial de 21 areas
no Estado e, posteriormente, 32. Em 20006, técnicos do Parand participaram do curso a
distancia de Avaliacdo de Risco a Solo Contaminado, promovido pelo Ministério da Saude
em parceria com a UFR] (Universidade Federal do Rio de Janeiro). Esta em fase de aplicacao
o método proposto de avaliacio de risco de populacbes expostas a solo contaminado no
municipio de Adrianépolis.
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O cadastramento dessas areas passou a fazer parte da Programacao Pactuada Integrada
(PPI-VS) em 20006, sendo necessaria a informagao de, no minimo, uma area com populagao
exposta a solo contaminado em 50% dos municipios com populacdo igual ou superior a
100.000 habitantes. O Parana tinha 16 municipios com mais de 100 mil habitantes, conforme
dados do IBGE — 2004. Foram cadastradas areas, com alimentacao no banco de dados do
SISSOLO, em 08 municipios: Apucarana, Araucaria, Cascavel, Curitiba, Foz do Iguacu,
Londrina, Maringa e Sdo José dos Pinhais.

Observa-se que, em razao de ser mais uma atribuicao de implantagdo recente, os
municipios ainda nao incorporaram plenamente esta atividade. Em face disso, em agosto de
2000, foi realizada capacitagao em parceria com o Ministério da Saude, com duragao de 16
horas, para técnicos dos 16 municipios com mais de 100.000 habitantes e das 22 Regionais
de Saude, visando a implementacao desta atividade. Para 2007, consta na Programacao de
Acgoes Prioritarias (PAP-VS), que o Estado deve emitir relatorio anual com cadastramento
de, no minimo, uma area com populagdes expostas ou sob risco de exposi¢ao a solo
contaminado, em 70% dos municipios com populacio igual ou superior a 100 mil habitantes,
conforme modelo padronizado pelo MS.

O Programa de Vigilincia em Saiide Ambiental relacionada d Qualidade do Ar — 1'IGLAR,
desde a sua criagdo no pafs em 2001, buscou estabelecer uma metodologia de ag¢ao em 4reas
piloto. Estas areas foram definidas em 2002, pelo Ministério da Saude, envolvendo os
municipios de: Camagari (BA); Vitéria (ES); Volta Redonda (R]); Sao Paulo (SP); Araucaria/
Curitiba (PR) e Canoas (RS). Nesses municipios, foram realizados estudos de séries temporais
e o estudo feito em Araucaria devera ser finalizado até dezembro de 2007 pela equipe do
Ministério da Saude.

A partir de 2005, o Programa foi implantado na SESA e, em 2007, foi pactuada com o
nivel federal a aplicacio do instrumento de identificagdio de municipios de risco em, no
minimo, 01 municipio do Estado. Atualmente, 20 municipios ja estao cadastrados e ja
alimentaram o FORMSUS - sistema de informagao destinada ao registro dos resultados
encontrados. Os dados desse sistema foram levantados pela equipe do VIGIAR/SESA,
juntamente com as equipes das Vigilancias Ambiental e Sanitaria dos municipios de Curitiba,
Pinhais e Tijucas do Sul, inclusive com a analise de estudos de séries temporais naqueles
municipios que dispunham de dados.

Outra area de atuagao, dentro da vigilancia em saude, ¢ a de vigilancia e controle em
agravos estratégicos, cujas agoes estdo relacionadas a agravos que exijam enfretamento
diferenciado no Estado, em face de suas caracteristicas epidemioldgicas e estruturais,
demandando intervengdes de maior complexidade. Por exemplo: as Doengas Sexualmente
Transmissiveis — DST e AIDS, doencas endémicas prevalente (tuberculose, hanseniase,
hepatites virais), emergentes e reemergentes (Antraz, Botulismo, Coélera, Febre Maculosa,

Febre Tiféide, Gripe Aviaria, Hantavirose, Peste, Sindrome de Angustia Respiratoria Severa
— SARS).
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Nesta area da SESA, encontra-se a Unidade de Resposta Rapida a Emergéncias
Epidemiolégicas — URR, e a coordenacio estadual do Sistema de Vigilancia Epidemiologica de
Ambito Hospitalar e do Plano de Contingéncia para o Enfrentamento de Epidemia de Influenza.

A URR ainda precisa ser estruturada na SESA-PR, visando o processamento e resposta
oportuna aos surtos e emergéncias em saude publica. Destina-se a receber informagdes e
intervir em todos os eventos que impliquem em risco de propagaciao ou disseminagao,
diagnosticados no Estado. Devera contar com equipes de plantonistas, 24 horas/dia. O
Sistema Estadual de Vigilancia Epidemiolégica de Ambito Hospitalar foi instituido pela
Portaria MS/GM n° 2.529/04 ¢ integrado ao Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.
Tem como objetivo detectar, notificar e investigar a ocorréncia das Doencas de Notificacao
Compulséria e outros agravos emergentes e reemergentes, na forma de casos e surtos, precoce
e oportunamente, visando a ado¢ao de medidas adequadas de prevencao e controle.

Esse Sistema requer a existéncia de um Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE), a
quem compete informar a rede de servigos, acionando as unidades basicas de satde para que
possam adotar medidas de controle no momento adequado a prevengdo de novos casos
decorrentes da fonte de infec¢ao. No Parana, o sistema é composto por hospitais localizados
em 06 municipios (Hospital de Clinicas — UFPR, Hospital Evangélico, Hospital Cajuru —
PUC, Hospital do Trabalhador — SESA-PR, Hospital Infantil Pequeno Principe — Fundagao
Raul Carneiro, todos os 05 em Curitiba; Hospital Angelina Caron em Campina Grande do
Sul; Hospital Universitario Regional do Norte do Parana — UEL em Londrina; Hospital
Universitario de Maringa - UEM em Maringa; Hospital Regional de Cascavel — Unioeste em
Cascavel e Hospital Ministro Costa Cavalcanti — Itaipu, em Foz do Iguagu).

Em relacao as DST/AIDS, a SESA-PR possui uma Coordenaciao Estadual e 22
coordenagoes regionais. As agdes sao pactuadas no Plano de Acdo e Metas - PAM, que ¢
elaborado de forma integrada com diversos setores da SESA e em parceria com o Férum de
ONGs/AIDS do Estado, Conselho Estadual de Satide e Rede Nacional de Pessoas Vivendo
com HIV/AIDS - Nucleo Parana. Nos ultimos dois anos, deu-se um grande avango na
integracdo das acdes de DST/AIDS com outras instancias programaticas do SUS como: o
controle da tuberculose, das hepatites, Satde do Trabalhador, Atengao Primaria (Satde Mental,
Saude da Mulher, Satude do Adolescente, Atencao Basica).

A assisténcia especializada ¢é prestada, no Estado, por 25 servicos localizados em:
Paranagua, Curitiba, Colombo, Pinhais, Araucaria, Sao José dos Pinhais, Ponta Grossa, Castro,
Arapoti, Guarapuava, Pato Branco, Francisco Beltrio, Foz do Iguagu, Cascavel, Campo
Mourao, Umuarama, Paranavai, Maringa, Apucarana, Arapongas, Londrina, Cambé, Cornélio
Procopio, Toledo e Telémaco Borba. O servigo instalado no CRE-Barao Curitiba esta sob
geréncia da SESA-PR e os demais com municipios e consoércios. Além desses, em Irati,
Unido da Vitéria, Cianorte, Jacarezinho e Ivaipora, o atendimento dos pacientes com HIV/
AIDS ocorre nos Centros de Especialidades Regionais, sob geréncia dos Consorcios
Intermunicipais de Sadde.
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Para as a¢oes de testagem e aconselhamento, o Parana dispoe de 27 Centros de Testagem
e Aconselhamento (CTA) em funcionamento, sob geréncia dos municipios. Até setembro/
2007, foram realizados 27.284 testes Elisa em homens, 57.944 em mulheres e 21.868 em
gestantes. Foram atendidos com pré-teste 30.907 homens, 64.361 mulheres e 5.351 gestantes.
Do total de pessoas testadas, 9.100 deixaram de buscar resultados, ou seja, 8,5%. Em relacao
as gestantes, existe a indicagao da necessidade de aconselhamento nas Unidades Basicas de
Satde dos 399 municipios do Estado, que realizam o pré-natal das gestantes usuarias do
SUS. Conforme pactuagao da Vigilancia em Saude, a grande maioria dos municipios se
propde a realizar a testagem de HIV e VDRL no pré-natal.

Os casos de DST sao atendidos em unidades basicas municipais, que tém a
responsabilidade de fornecer a medicagao para o tratamento, conforme pactuado na Comissao
Intergestores Bipartite Estadual. Ha, porém, baixa incorporagao de ag¢oes em toda a rede,
além de dificuldades de encaminhamento de pacientes a laboratorios e na area de Vigilancia
Epidemiologica.

Quanto as hepatites virais, a vacina¢ao institucional contra a hepatite B foi iniciada em
1991 no Estado, para os grupos considerados de risco: hemodialisados, hemofilicos e
imunodeprimidos; e, a partir de 1992, para os profissionais de satude.

Para o controle e elimina¢ao da hepatite B, a vacinagao universal é a melhor estratégia,
apropriada tanto para criangas menores de 1 ano, criangas maiores ¢ adolescentes, como
também para grupos de risco. Assim, obtém-se resultados num tempo menor que o esperado
quando se preconiza apenas a vacina¢ao dos menores de 1 ano e dos grupos de risco.

No Parana, a vacina contra a hepatite B passou a ser ofertada na rotina para a populagao
menor de 01 ano em 1995 e, em 1998/99, para a populacio menor de 15 anos na regido
oeste do Estado, em razdo da identificacao de alta prevaléncia da doenca. Em 1999, em
consonancia com orienta¢ao do Ministério da Satude, adotou-se a estratégia de vacinagdao
universal dos adolescentes (menores de 15 anos) em todo o restante do Estado e, em 2001,
ampliou-se para a faixa etaria até 19 anos de idade. Isto se fundamenta no fato de que o risco
de infec¢io e de enfermidade durante a juventude e primeiras etapas da vida adulta é elevado
e, vacinando-se na adolescéncia, alcanga-se a protecao imediata das pessoas em risco.

Para a hepatite causada pelo virus C, a oferta de diagnostico etiologico aconteceu também
a partir de 1992, atendendo aos casos de hepatite B negativos. Atualmente, também estao
disponiveis métodos diagnésticos laboratoriais para os individuos sintomaticos ou
assintomaticos que receberam hemotransfusao ou suas fracbes em periodos anteriores.

A vigilancia das hepatites virais vem ocupando um espago crescente dentro da saude.
Inicialmente a preocupagao era com os casos agudos principalmente hepatite A e B, para
conhecimento de seu comportamento e tomada oportuna de medidas para o seu controle.
Com os anos, ampliou-se a vigilancia para os pacientes cronicos de hepatite B e C (sintomaticos
e assintomaticos) e a principal necessidade é a de se estruturar a assisténcia com referéncias
para receber estes pacientes na rede publica, realizar o diagndstico laboratorial e de monitoragao
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com exames de alto custo (biologia molecular — PCR e genotipagem, bidpsia hepatica, ecografia
e anatomopatologico) e o fornecimento de medicamentos (CEMEPAR) também de alto
custo.

No que se refere ao Plano Estadual de Contingéncia para o Enfrentamento de Epidemia de
Influenza, o mesmo foi elaborado conforme recomenda¢io do Ministério da Saude,
considerando a situag¢ao epidemioldgica mundial caracterizada como “Periodo de Alerta
Pandémico”. O planejamento para o enfrentamento de uma possivel pandemia de influenza
¢ um processo complexo que envolve as autoridades de varios setores além da satde publica,
inclusive da industria privada.

O virus da influenza tipo “A” tem reservatério em aves silvestres e aquaticas migratorias,
com alto potencial zoonoético. O virus H5N1 foi identificado pela primeira vez na década de
cinqiienta do século passado, no Reino Unido. Reapareceu na forma epizodtica/epidémica
na provincia de Guandong, Hong Kong, em 1997, produzindo varios casos humanos e alta
letalidade. A partir de 2005, a doenca se espraiou pela Eurasia e mais recentemente pela
Affica, afetando milhées de animais, com mais de 300 casos humanos.

O virus da influenza apresenta alta variabilidade, por meio de processos de mutacao
adaptativa e recombinagido genética em seres humanos e animais, com alto potencial
pandémico. Pandemias pelo virus influenza tipo “A” ocorrem com relativa freqiiéncia, a
intervalos irregulares, duas a trés vezes a cada cem anos. Deste modo, o monitoramento do
comportamento do virus da influenza em seus reservatorios é essencial para intervengdes
oportunas, prevenindo a transmissao zoondtica e diminuindo o risco de ocorréncia de
pandemias.

O Plano de Contingéncia contempla, portanto, acoes para expansiao e manuten¢ao de
um sistema de vigilancia alerta para a detec¢do de casos, com melhoria da qualidade do
sistema de vigilancia da influenza (detecgao e investigacdo precoce de casos, notificacio e
implantacao de medidas de controle oportunas de formas graves de doenga respiratoria, em
pessoas oriundas de regides afetadas pela doenca); monitoramento e analise dos cenarios
epidemiologicos; e avaliagiao da efetividade das medidas implementadas. O desenvolvimento

das atividades constantes no Plano ¢ de responsabilidade de todas as Superintendéncias da
SESA.

A area de Vigildncia Sanitaria ¢ responsavel pelo controle da qualidade de produtos,
servicos e alimentos, incluindo o controle sobre sangue, medicamentos, domissanitarios,
farmacias, clinicas de radiologia, hospitais, e outros. Desenvolve o monitoramento e execugao
das agoes de alta e média complexidade e totalizou 7.706 inspe¢des em 2006, com mais de
35.000 analises realizadas pelo LACEN.

Durante o periodo de 2003 a 20006, foram definidos o Plano Diretor de Vigilancia
Sanitaria Nacional e os eixos de atuagao da Vigilancia Sanitaria:
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1. Organizacdo e gestao do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, no ambito do
SUS.

2. Acao regulatoria:
Vigilancia de produtos, de servicos e de ambientes.
A vigilancia sanitaria no contexto da atencao integral a sadade.
Producio do conhecimento, pesquisa e desenvolvimento tecnologico.
Construgao da consciéncia sanitaria: mobiliza¢do, participa¢ao e controle social.

Estes eixos orientam a defini¢ao de prioridades para construcao dos Planos de Agao
da Vigilancia Sanitaria, inseridas no Pacto pela Saide em suas trés dimensoes: Pacto pela
Vida, em Defesa do SUS e de Gestao. Nesse contexto, as a¢oes de vigilancia, compreendendo:
as acoes de fiscalizacao, normatizacao, licenciamento, controle, monitoramento de alimentos,
servigos e produtos de saude e de interesse a saide; de analise de projetos arquitetonicos; de
educaciao permanente dos servidores, de integracao intra e extra-institucional; fazem parte
do conjunto de a¢oes sob a responsabilidade do SUS.

A SESA nio realiza ainda, na sua totalidade, as a¢cGes de supervisao, acompanhamento
e monitoramento sistematicos. A reduzida equipe de técnicos para a execucao dessas
atribui¢es ¢ um dos principais entraves para o efetivo exercicio e aprimoramento das mesmas.
Além disso, a Vigilancia Sanitaria recebe muitas solicitagdes oriundas de outros 6rgaos como:
Ministério Publico, Conselhos de Classe e ANVISA, direcionando o atendimento a demandas
nao programadas nos Planos de Ac¢ao da VISA.

A SESA-PR continua executando parcialmente as agoes de responsabilidade municipal,
de forma complementar ou suplementar, mesmo nos casos em que ja houve pactuacio. Isto
ocorre, pois, ha municipios que ainda nido executam a integralidade das ag¢oes de VISA,
apresentando dificuldades na manutencao de equipe capacitada, com alta rotatividade de
profissionais.

Em relacdo ao Sistema de Informagdes em Vigilancia Sanitaria— SINAVISA, o mesmo
ainda nao fornece os subsidios esperados para orientar as agoes de inspegoes e planejamento.
A inexisténcia de cadastro descentralizado em algumas areas de interesse da VISA, a falta de
informatizacao dos cadastros de estabelecimentos em todo o Estado e a auséncia de interface
com outros sistemas de interesse (CNAE, CNES, SINAIS) sao alguns dos problemas que
exigem enfrentamento. Atualmente, 185 municipios usam o SINAVISA, com um total de
14.400 estabelecimentos cadastrados até¢ 2006. A SESA-PR adquiriu microcomputadores
para todos os municipios do Parana, visando implementar o Sistema.

No que se refere aos programas de monitoramento da qualidade de servigos e produtos,
nem todos estio oficializados pela SESA e/ou desenvolvidos de forma completa. As amostras
analisadas limitam-se a capacidade instalada da rede laboratorial (RH, equipamentos,
metodologia, padrdes, e outros). Os dados dos Programas nio sao ainda trabalhados na
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totalidade e, assim, nao geram indicadores para orientar o processo decisério. Ha, também,
diversas acGes que necessitam de maior integracdo com outros setores para o alcance de sua
efetividade, por exemplo: o controle de alimentos (agrotéxicos, micotoxinas, transgenicos,
drogas veterinarias), o controle da qualidade de produtos (medicamentos, saneantes,
cosméticos) e servicos de saude (sangue, radiagoes).

Nos ultimos anos, houve grande melhoria na estruturagao dos servigos de Vigilancia
Sanitaria com a aquisi¢ao de equipamentos e outros materiais permanentes, que devem ser
mantidos e/ou renovados.

A Rede de Laboratérios em Satde Publica ¢ coordenada pelo Laboratério Central
do Estado (LACEN — PR), com cadastro de mais de 380 laboratorios (publicos, privados e
filantrépicos); dos quais 100 sdo publicos municipais, 13 puablicos estaduais e 02 publicos
federais. Encontra-se em processo de organiza¢ao os laboratérios de referéncia macro-regional
(05 unidades+LACEN). Para suporte a vigilancia epidemioldgica ha, também, sub-redes de
HIV, CD4/CDS8 e carga viral, tuberculose, dengue, hanseniase, hepatites, malatia e resisténcia
bacteriana; enquanto, para a vigilincia ambiental, existe uma rede (AGUALAB) constituida
por 10 laboratérios, localizados nas Regionais de Saude ou Consoéreios Intermunicipais, e 05
laboratérios universitarios conveniados.

O LACEN-PR ¢ o laboratério que apresentou, desde a sua criacdo, atividades voltadas
a saude publica, objetivo firmado no sistema atual, em que esta vinculado a um conjunto de
acoes de vigilancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental. Integra-se ao Sistema Nacional de
Laboratérios de Saude Publica - SISLAB , como laboratério de referéncia estadual enquanto
rede, atuando como referéncia regional para testes confirmatorios e de alta complexidade.
Almeja tornar-se referéncia de laboratério de saude publica para o Mercosul.

No atendimento as demandas das vigilancias sanitaria e ambiental, o LACEN executa,
em média, 33.000 analises por ano. Além disto, realiza exames de vigilancia que permitem o
monitoramento das doencgas de notificacdo compulséria previstas na Portaria MS 05/2005,
e tem um setor de producio de reagentes e meios de cultura que atende a demanda interna e
externa de diversos laboratérios e Regionais de Saude.

Para a manuten¢ao dos diagnodsticos ja realizados e implantacao e implementac¢ao de
novos exames, o LACEN necessita atualmente ampliar o seu quadro de servidores. Nos
ultimos 05 anos, houve a aposentadoria de 02 agentes de execucao e 05 agentes profissionais
sem substituicao. Existe, ainda, a previsdo de que aproximadamente 15% dos servidores
venham a se aposentar nos proximos 03 anos, muitos dos quais de nivel superior, com mais
de 25 anos de experiéncia em laboratério de saide publica. Ressalta-se o fato de que a
capacitacio minima de novos servidores da area técnica implica em, no minimo, 24 meses de
treinamento.

O LACEN-PR foi originalmente classificado no nivel elementar (“A”), pela Portaria/
MS 2.606/05. Ap6s auditotia realizada em maio de 2007, foi reclassificado para o nivel “D”.
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Desta maneira, aumentara o aporte de financiamento do Ministério da Saude, o que

bl bl
possibilitara novos investimentos e, em consequéncia, melhoria nos niveis de classificagao,
chegando ao nivel “E” até 2011.

Nessa perspectiva, o LACEN pretende nos proximos quatro anos realizar: 28.000
andlises/ano para a vigilancia sanitaria; 40 andlises/més no controle de qualidade do leite
pasteurizado do Programa Estadual “Leite das Criangas” ; 10.000 analises de agua para
consumo humano/ano; 100.000 analises/ano para a vigilancia epidemiolégica e controle de
doencas”.

As acdes em Satde do Trabalhador, estabelecidas nos incisos do § 3° do art. 6° da Lei
n? 8.080/90 (Lei Otganica da Sadde), compreendem: a promogio, prote¢ao, recuperagio e
reabilitacao da saude dos trabalhadores expostos a riscos nos ambientes de trabalho, que
devem ser desenvolvidas de forma descentralizada e hierarquizada, em todos os niveis de
atencdo do SUS. A pratica dessas agoes se da pela sua inclusao na aten¢ao basica e pela
estruturacao de servigos de retaguarda de média e alta complexidade em Saude do Trabalhador,
denominados Rede de Servicos Sentinela.

O Centro Estadual de Saude do Trabalhador — CEST, vinculado a Superintendéncia de
Vigilancia a Saude da SESA, tem por objetivo planejar, coordenar e acompanhar o
desenvolvimento do Plano Estadual de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador, em
consonancia com as diretrizes institucionais, respeitando a legislacao vigente, as estruturas e
especificidades locais e regionais e as instancias de controle social em todos os niveis. O
Plano de A¢ao em Saide do Trabalhador, de carater operativo, deve seguir as metas do Plano
Nacional e Estadual de Saude, assim como as estratégias de gestao descentralizada, pactuada
entre as esferas de governo; bem como conter as diretrizes para a organizacao de agdes
assistenciais em Saude do Trabalhador, no ambito da atencao basica, na rede de média e alta
complexidade ambulatorial, pré-hospitalar e hospitalar; e a estruturacao de a¢oes de vigilancia
em saude.

2.2 Gestio em Saude

2.2.1Descentralizagdo e Regionalizagio

O Sistema Unico de Satde ¢é, por defini¢do constitucional, um sistema publico de
saude, nacional e de carater universal, baseado na concep¢ao de saide como direito de
cidadania, na no¢ao de unicidade e a0 mesmo tempo nas diretrizes organizativas de
descentralizacao, com comando unico em cada esfera de governo; integralidade do
atendimento; e participagao da comunidade.

O processo de descentralizacao do SUS no Parana teve inicio a partir de 1990, com a
transferéncia do gerenciamento das unidades basicas de saude da SESA/ISEP para as

92



s

é
Secretaria de Estado da Sadde do Parana - Plano Estadual de Sadde - 2008 — 2011 gj

prefeituras municipais — 100% das unidades repassadas aos municipios; bem como de hospitais

de abrangéncia local. A municipalizacao das ac¢des basicas de vigilancia sanitaria e
) ¢ ¢ g

epidemiologica também comegou nessa época.

A partir de 1992, os Centros Regionais de Especialidades da SESA/ISEP foram
transferidos para a geréncia de municipios, estabelecendo as condi¢bes favoraveis para a
formacao de consorcios intermunicipais de saude. A partir de 2003, a SESA instituiu um
repasse de incentivo a todos os consoércios, variavel de acordo com o seu porte.

No que se refere a descentralizagao das agdes de vigilancia em satude, houve uma
crescente evolucao do processo das a¢Oes de Vigilancia Sanitaria. Todos os 399 municipios
do Estado assumiram as a¢oes basicas e 154 ja executam a¢oes de média e alta complexidade,
competindo a SESA-PR a atuagdo em carater complementar e/ou suplementar, segundo

pactuagao vigente. Para a execucgao dessas atribui¢cdes ha repasses de recursos financeiros
oriundos da ANVISA/MS.

O mesmo ocorre com a vigilancia epidemiologica e ambiental ja descentralizada para
os 399 municipios, que também recebem recursos especificos.

Quanto aos espagos de decisdo regionalizados, em 1991, a SESA criou os Grupos
Intermunicipais de Saide — GIS - nas regionais de saide, que funcionaram até o inicio de
1995. Nesse ano, foram constituidos os Grupos Técnicos Intergestores - GTI, instancia de
negociagao, articulagao e discussao quanto aos aspectos operacionais do SUS, em nivel regional,
nao tendo carater de decisao. Esses Grupos evoluiram e sao hoje denominados CIB —
Regionais. Com o Pacto, as CIB/Colegiados Regionais passaram a funcionar com a participacio
de todos os secretarios municipais de saude.

A regionalizacio é uma diretriz do Sistema Unico de Satde e um eixo estruturante do
Pacto de Gestiao. O processo de regionalizacdo possibilita a construgao coletiva do desenho
das regioes de saude e, sobretudo da organizacao das agdes e dos servicos de saude. Para
tanto, ¢ importante fortalecer as negociagoes e pactuagoes regionais entre as esferas de governo,
visando o empoderamento dos atores regionais no processo de consolidagao do SUS. O
Plano Diretor de Regionalizagao — PDR — ¢ um dos principais instrumentos de planejamento
da regionalizagdo, uma vez que contribui com a garantia do acesso, da equidade e da
integralidade da atencio a satide. E importante ressaltar que o PDR qualifica o processo de
descentralizacao e, principalmente, possibilita a racionaliza¢io e otimiza¢do dos recursos.

Em junho de 2001, foi aprovado na CIB o PDR do Estado do Parana, com base na
NOAS/2001. Em fungao do Pacto de Gestao, a SESA/PR constituiu um Grupo de Trabalho
(GT) para avaliar e propor uma nova proposta de regionalizagcdo para ser apreciada
posteriormente pela CIB e CES. Essa proposta devera contemplar o PDR, PPI e PDI. O
GT tem se debrugado na elaboragao de uma proposta de um fluxo assistencial que fara parte
do desenho de rede de atencao a satide do Estado. O Objetivo ¢ transformar esses
instrumentos de regionalizagdo numa proposta calcada na realidade dos municipios
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paranaenses e, sobretudo, que melhore a qualidade dos servigos de saude do Estado.
Atualmente o Parana possui: 80 Micro-Regides; 22 Regides de Saude e 6 Macro-regioes.

2.2.2 Educagao em Saude

Para atender as novas metas pactuadas entre os gestores estaduais e municipais, em
setembro de 2007, foram definidas na Comissao Intergestores Tripartite, algumas mudangas
no processo de operacionalizacio da Politica de Educacao Permanente dirigida aos
trabalhadores do SUS. A Politica reafirma a educa¢do permanente como dispositivo de
mudangas de praticas no trabalho, visando a melhoria da qualidade do atendimento de satude.
E importante ressaltar que a Politica contempla a educacio profissional e a educacio
permanente, como componentes decisivos para a efetivacao da Politica Nacional de Saude,
capaz de fortalecer e aumentar a qualidade e a resposta do setor, reconhecendo seu importante
papel no desenvolvimento das a¢oes e servigos de saude. Além disso, a Politica de Educagao
Permanente propoe uma articulagdo com a educagio para o SUS contemplando a mudanca
na graduacgdo e integragdao ensino-servigo, por meio do Programa Nacional chamado Pro-
Saude, a utilizagao da ferramenta do Telessaude para a troca de conhecimentos entre os
profissionais de saude e a Residéncia Multiprofissional e Médica. Com a integragao destas
agoes estratégicas teremos a oportunidade de darmos um salto de qualidade na politica de
educaciao para o SUS.

A crescente demanda das agoes de saude vem apontando também para a necessidade
de uma profissionaliza¢ao dinamica e eficiente, com difusao de tecnologias que assegurem a
atualizagao e prestacao de servicos de qualidade a popula¢ao bem como para a implementagao
de processos de educagao permanente que possibilitem a revisao dos processos de trabalho
vigentes, aproximando cada vez mais quem executa de quem decide, permeado pela capacidade
técnica desenvolvida. Portanto, as instancias formadoras serdo responsaveis pela formagiao e
qualificacio dos trabalhadores do Sistema Unico de Satde (SUS) segundo a necessidade das
acoes a serem desenvolvidas, bem como pela revisio dos processos de trabalho existentes,
visando a ampliacdo da resolutividade dos servigos de saude prestados a populacdo, desde os
niveis da aten¢ao primaria até a alta complexidade.

No ano de 2003, a Escola de Sadde Publica do Parana (ESPP) conforme Deliberagao
259/03 da Comissao Intergestores Bipartite do Parand, assumiu como politica de gestio de
trabalho coletivo, uma proposta inovadora denominada Educa¢io Permanente em Saude.
Consiste em uma politica que vai além da gestao de pessoal, busca fazer uma gestio coletiva,
multidisciplinar, integradora, intersetorial e interinstitucional do SUS. Para concretizar esta
politica, foram implementados 22 Pdlos Regionais de Educagdo Permanente em Saide
(PREPS), com a responsabilidade de observar a realidade local e tragar estratégias para
fortalecer os principios do SUS, e 6 Polos Ampliados de Educacao Permanente em Satude
(PAEPS), que sao instrumentos para implementaciao da Politica Nacional e Estadual de
Educagao permanente em Saude (EPS), com recursos estadual e federal.
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Os Pélos com base na politica de Educagao Permanente em saude e de acordo com o
Plano de Governo do Estado do Parana, que tem a descentralizagdo como eixo norteador,
sao foruns de discussao regional e local que atuam também como proponentes de agdes
educativas descentralizadas. Os Pélos sio constituidos por diversas entidades parceiras, como
Instituicées de Ensino Superior e Médio, Secretarias Municipais de Saude, Controle Social
(organiza¢bes nao governamentais, conselhos municipais de saude, associagoes de usuarios,
etc), Gestores Estaduais (chefias dos setores das Regionais de Saude), associagoes de estudantes
de areas da saude (centros e diretorios académicos) e outras instituicdes com importancia
regional.

No ano de 20006, por meio de convénio com o Ministério da Saude e Escola Nacional
de Sadde Publica/ENSP/FIOCRUZ, a ESPP iniciou quatro cursos de especializacio, sendo
um de Gestao de Sistemas e Servigos de Saide, um de Regulacao e Auditoria em Sistemas e
Servicos de Saude e dois de Vigilancia em Saude, um descentralizado em Cascavel. Por meio
dos PREPS, realizou 380 eventos de educagdo permanente como capacita¢des, oficinas,
cursos, entre outros, com a participacao de 31.740 profissionais de saude.

No Parana, tanto na Aten¢do Primaria como nos setores de maior complexidade, a
demanda por profissionais técnicos tem sido crescente. Os trabalhadores de nivel médio e
elementar tém um papel decisivo na aten¢ao as demandas da populagao.

Nos anos de 2000 a 2006, foram formados no Parana aproximadamente 15 mil auxiliares
de enfermagem, que aguardam na sua maioria a realizacao da complementacao de seus estudos
para Técnico em Enfermagem, conforme previsto na legislacao do exercicio profissional da
enfermagem e na Lei de Diretrizes Basicas. A ampliacao das Equipes de ESF com a inclusao
da equipe de satde bucal e a implantagdo do Programa Nacional de Saude Bucal Brasil
Sorridente, com a instalagao dos 42 Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOS) no
Estado, geraram a necessidade da formagao de elevado numero de trabalhadores de nivel
médio qualificados: Técnico em higiene dental (THD) e Auxiliar de consultério dentario
(ACD) na area da odontologia.

Na area da Vigilancia em Saude (Epidemiologica, Ambiental, Sanitaria e do Trabalhador)
uma gama enorme de a¢ées de grande complexidade e diversidade é exercida por trabalhadores
de nivel médio e elementar, que nao podem receber a devida qualificagdo ja que nao existem,
no HEstado, cursos que garantam sua formagao profissional. Dai decorre a necessidade da
pesquisa para a elaboracao do perfil deste profissional e da criagio do Curso de Técnico de
Vigilancia em Sadde, projetos estao em andamento no Centro Formador de Recursos
Humanos (CFRH).

Na area de biodiagnostico, também, a realidade tem demonstrado um quadro de
trabalhadores de nivel basico e médio sem formacao especifica, apenas orientados e treinados
pelos profissionais que respondem pelos servicos. Projecoes indicam que existe uma demanda
de pelo menos 3.000 trabalhadores de nivel médio, sem qualificagio, atuantes nos servigos
de biodiagnéstico no Parana. Por outro lado, sabe-se da falta de estruturas educacionais na
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maioria dos municipios do Parana para atender a esta demanda por profissionais qualificados,
acrescida da dificuldade de acesso da populacao as escolas formais, sempre localizadas nos
grandes centros. Nesse contexto se insere a importancia do papel do CFRH, que por sua
possibilidade de descentralizagdo pode oferecer cursos de qualidade a todas as regides do
Parana.

2.2.3 Gestao do Trabalho

Apesar dos significativos avancos desde a efetivacio do Sistema Unico de Satde, ainda
persistem dificuldades para a sua consolidagao em termos de equidade de acesso, qualidade
de agdes e servicos e utilizagao adequada de recursos na produgao do cuidado. Considera-se
que para a melhoria do modelo de atengao é necessario adequar o modelo de gestao, de
modo a possibilitar que os sujeitos envolvidos — gestores, trabalhadores da saude e usuarios
— assumam seus respectivos papéis a fim de potencializar a eficiéncia e a efetividade do
sistema de saude.

A gestdo do trabalho em saiude envolve necessariamente refletir sobre a producdo de
cuidados levando-se em conta as especificidades desse trabalho que envolve a utilizagao
intensiva de capacidades fisicas, psiquicas, intelectual e emocional, incluindo troca de afetos
e saberes. Entende-se que por suas caracteristicas peculiares, o trabalho em saude pode ser
tanto emancipador, transformador e produtor de sentido quanto produtor de sofrimento e
desgaste. Repensar a gestdo do trabalho implica em diagnosticar as situagoes existentes
principalmente em relacdo a regulagao do trabalho e precarizagao das relagoes do trabalho e
a partir delas, incrementar agdes que incluam e valorizem o trabalho dos profissionais da
saude, que reconhegam suas necessidades individuais e do trabalho, que viabilizem a educagao
permanente em saude destes profissionais.

Some-se ainda as exigéncias de rapida incorpora¢ao de novos conhecimentos e
tecnologias, de habilidades comunicacionais ¢ de manejo de informagoes. Isso sem contar
com a convivéncia didria com toda forma de sofrimento.

Portanto, investir na gestao do trabalho no SUS, se traduz em trazer para a agenda da
saude no Estado do Parana, este tema como uma de suas tarefas prioritarias.

Quadro de Recursos Humanos da SESA

A SESA dispunha em 2007 de: 6.598 servidores proprios, dos quais 1.602 (24,3 %)
cedidos a municipios; 652 cedidos pelo governo federal, 06 cedidos por municipios e 848
terceirizados. A maior parte dos servidores estaduais é de nivel elementar e médio (Tabelas

31 e 32).

Ha 20 anos a Sesa nao realiza um amplo concurso para contratacao de pessoal efetivo.
O concurso realizado em 2004 visou apenas a substituicao de trabalhadores contratados de
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forma terceirizada, que apesar de ser uma medida importante, nao enfrentou a questao da
necessidade de ampliacio do quadro de servidores efetivos. Levantamento realizado pela
Sesa demonstra que, a curto prazo, haverda muitos servidores em condi¢oes de solicitar a
aposentadoria. Ademais, com a ampliacao de servigos, em especial, com a constru¢ao dos
hospitais regionais que o Estado esta financiando faz-se necessario enfrentar essa situagao.

TABELA 31 - DISTRIBUICAO DOS SERVIDORES POR NIiVEL DE
ESCOLARIDADE, SESA/PR - OUT./2007

Proprios Cedidos
Nivel
Numero % Nimero %
Superior * 2332 35,3 514 32,1
Médio 1.317 20,0 167 10,4
Elementar 2.949 447 921 57,5
TOTAL 6.598 100,00 1.602 100,0

FONTE: SESA/PR. ( * ): Entre os de nivel superior: 1.109 sao médicos e 110 com duplo vinculo.

Em relagao a responsabilidade da gestao do trabalho, observam-se algumas lacunas a
serem superadas entre as atribui¢oes do gestor estadual:

Promocao e desenvolvimento de politicas de gestao do trabalho, considerando os
principios da humanizagio, da participacao e da democratizagao das relaces de
trabalho.

Espagos de negociagao permanente entre trabalhadores e gestores, no ambito estadual
e regional.

Proposicao e pactuagio de diretrizes para politicas de educac¢ao e de gestao do trabalho
que favorecam o provimento e a fixagao de trabalhadores de saude, no ambito
estadual, notadamente em regides onde a restricao de oferta afeta diretamente a
implantacao de agoes estratégicas para a atencao basica.
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TABELA 32 - DISTRIBUICAO DOS SERVIDORES POR NIVEL DE
ESCOLARIDADE E FORMACAO PROFISSIONAL — SESA-PR -

OUT./2007
Nivel superior Numero %
Medico 1109 476
Farmacéutico 293 12,6
Enfermeiro 268 11,5
Profissional de Nivel Superior 162 6,9
Assistente Social R 3,9
Psicélogo 83 3,6
Odontélogo 112 48
Medico Veterinario 55 2,4
Administrador 28 1,2
Pedagogo 23 1,0
Fisioterapeuta 21 09
Terapeuta Ocupacional 21 09
Tecndlogo 20 09
Bidlogo 10 0,4
Economista 9 0,4
Nutricionista 7 0,3
Engenheiro Civil 7 03
Engenheiro Sanitarista 6 0,3
Fonoaudidlogo 6 0,3
TOTAL 2.332 100,0
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TABEILA 32 - DISTRIBUIQAO DOS SERVIDORES POR NIVEL DE
ESCOLARIDADE E FORMA(;AO PROFISSIONAL - SESA-PR —
OUT./2007 (continuagio)

Nivel Médio Nimero %
Técnico Administrativo 555 421
Auxiliar de Enfermagem 478 36,3
Técnico de Laboratorio 77 58
Técnico de Enfermagem 69 52
Técnico de Saude 64 49
Técnico de Radiologia 56 43
Técnico de Contabilidade 8 0,6
Desenhista Técnico 5 0,4
Educador Social 4 0,3
Desenhista Industrial 1 01
TOTAL 1.317 100,0
Nivel Elementar Ndamero %
Auxiliar de Satde 1.137 38,6
Auxiliar Operacional 971 32,9
Auxiliar Administrativo 386 13,1
Motorista 208 7.1
Inspetor De Saneamento 85 29
Telefonista 82 2,8
Auxiliar de Manutengao 80 2,7
TOTAL 2.949 100,0

2.2.4 Informagio em saude

No Brasil, 0 ano de 2003 foi marcante para o debate ¢ a fundamenta¢ao de uma proposta
de politica nacional de informacao e informatica em satude. Integrado a construcao da agenda
estratégica do governo federal, o Ministério da Satde definiu a elaboracdo de politica de
informacdo e informatica em saide como um de seus objetivos setoriais prioritarios. Esta
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defini¢do esta em sintonia com o contexto internacional que vem destacando a relevancia de
politicas e estratégias setoriais de comunicagdo e informacao em saude, diante de suas
possibilidades de gera¢io de novos processos e produtos, e de mudangas nos modelos
institucionais de gestao (Brender et al., 2000; Rigby, 1999; Mortis et al, 2002).

A 13* Conferéncia Nacional de Satude, realizada em novembro de 2007, traz com eixo
prioritario a informagao e informatica, visando a constru¢ao de uma Politica Nacional de
Informacao e informatica, como integrante da Politica Nacional de Saude.

A fragmentacao dos sistemas de informagdes existentes no ambito do SUS, ¢ fruto de
uma constru¢ao de sistemas voltada para processos e principalmente nas areas em que
demandam recursos financeiros, como nos pagamentos hospitalares. Ja os demais sistemas
foram construidos em diversas linguagens com falta de padroes estabelecidos de representagao
da informacao em saide e ha também um crescente conjunto de tecnologias e aplicativos
que nao permitem o intercambio de dados entre os servicos e nem a alimenta¢ao automatica
dos sistemas de informac¢ao em saude.

Neste contexto, torna-se fundamental, como ja vem sendo apontado por instituiges
de ensino e pesquisa, associagOes de gestores, instancias do controle social e associa¢oes
cientificas, que o Ministério da Saude construa, por meio de um processo participativo, uma
Politica de Informacao e Informatica em Satde que conduza o processo de informatizagao
do trabalho de saude, tanto nos cuidados individuais quanto nas agoes de saude coletiva, de
forma a obter os ganhos de eficiéncia e qualidade permitidos pela tecnologia, gerando
automaticamente os registros eletronicos em que serao baseados os sistemas de informacao
de ambito nacional, resultando, pois em informac¢iao de maior confiabilidade para gestao,
geracao de conhecimento e controle social.

O Estado do Parana possui atualmente uma rede fisica de informatica bem estruturada,
baseada no apoio logistico e técnico da CELEPAR, com todas as unidades interligadas por
links de dados, permitindo acesso as informacoes de forma on-/ine. Ha que se modernizar o
parque de computadores, pois a evolugao nesta area se da de forma muito rapida, tornando
os equipamentos obsoletos.

Na construcio de sistemas, a CELEPAR tem hoje uma equipe de técnicos ainda pequena,
mas dedicada exclusivamente a Secretaria de Saude, o que tem gerado sistemas de informacao
como o SESAFARM, que foi adotado para todo Brasil pelo Ministério da Saiude. A
centralizacao dos sistemas em ambiente unico na CELEPAR tem contribuido para sua
seguranca, melhor performance e agilidade das informacdes. Visando melhorar o
processamento centralizado, o Estado liberou recurso para a aquisi¢ao de 20 Blades com 2
processadores cada e uma Storage de cinco GB, que ficardo exclusivamente para os Sistemas
da SESA, como: SIM, SINASC, SINAN, SESAFARM, SHT, SINAVISA, sistemas hospitalares

em desenvolvimento.
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2.2.5 Infra-estrutura

O componente de infra-estrutura em saude da suporte as necessidades de agoes e
servicos e esta focado nas areas de suprimento logistico e infra-estrutura fisica.

No que se refere a suprimento logistico, os investimentos da SESA (Tabela 33)
estiveram voltados ao reequipamento de unidades e obras, utilizando-se de recursos do governo
estadual e repassados pelo Ministério da Saude; bem como a expansio da frota de atendimento
pré-hospitalar as urgéncias e emergéncias e de transporte de pacientes de municipios para
centros de referéncia.

TABELA 33 - PRINCIPAIS INVESTIMENTOS EM REEQUIPAMENTO DA
REDE SUS, SESA-PR - 2003 — 2007

Especificagao Valor Total (R$) Principais Beneficiados

Equipamentos para

266.990,74 SESA e SMS - Maringa
controle da dengue

SESA - Nivel Central e 22 Regionais de
Saude (Vigilancia em Saude, Atengao
701.609,43 Basica), HEMEPAR, Hemorrede, CEMEPAR,
LACEN, Centros de Especialidades,
Hospitais Préprios.

Equipamentos de
Escritorio/Administrativos

Regionais de Saude, SMS

Equipamentos Laboratoriais 1.341.640,68 (Vigilancia em Satde)
Equipamentos para Ambulancias 1.421.223,07 Ambulancias |nls,ta.|adas
em 10 municipios
, - Regionais de Sautde - Rede de Frio,
Equipamentos Ambulatoriais 3.467.360,91 SMS - Atencao Bsica.
SESA - Nivel Central e 22 Regionais de
Saude (Vigilancia em Saude, Atencao
Equipamentos de Informatica 3.826.119,87 Basica), HEMEPAR, Hemorrede, CEMEPAR,

LACEN, Central de Transplantes, Centros de
Especialidades, Hospitais Prdprios.
SMS - Vigilancia Sanitaria

Hospital Regional do Noroeste do PR - R$
Equipamentos Hospitalares 20.163.911,34 4.017.041,00 Hospitais Universitarios, de
referéncia regional e prdprios da SESA.

FONTE: SESA-PR
NOTA: Refere-se a equipamentos distribuidos, adquiridos com recursos estaduais e federais.
Dados de 2007, sujeitos a retificagéo.
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Todas as unidades da SESA (nivel central, regionais de sadde, HEMEPAR, CEMEPAR,
CPPI, LACEN, Central de Transplantes, Centros de Especialidades, Hospitais) receberam
veiculos novos para uso administrativo, adquiridos com recursos estaduais. Foram adquiridos
também: 01 caminhdo para o CEMEPAR, 02 micro-6nibus (coleta de sangue do HEMEPAR
e SESA), 01 onibus para a SESA e uma empilhadeira elétrica para a area de Material e
Patrimoénio. Dos investimentos em veiculos (distribuidos), entre 2003 a 2006, R$ 2.646.100,00
(64,5%) corresponderam aqueles adquiridos somente com recursos estaduais e R$ 1.456.535,40
(35,5 %) aos adquiridos com recursos federais.

Nos investimentos em obras com recursos estaduais, a partir de 2003, priorizaram-se
hospitais universitarios, hospitais de referéncia regional e estadual e para atendimento de

especialidades ainda sem cobertura no Estado, como é o caso do Hospital de Reabilitacao
(Tabela 34).

Por intermédio da Secretaria de Desenvolvimento Urbano/Parana Cidade, esta em
construcao o Hospital Regional de Ponta Grossa no valor total de R$14.000.000,00 e previsto
o de Araucaria (R$ 6.500.000,00).

As novas unidades que ficarao sob gestao da SESA (Centro de Reabilitacao, Hospitais
de Francisco Beltrio, Guaraque¢aba e Campo Largo) demandam investimentos em
equipamentos e recursos humanos a partir de sua conclusao.

O Governo do Estado financiou também a construcao de unidades da rede basica em
16 municipios, no valor de R$ 25.837.651,11, destacando-se: 11 unidades em Curitiba (com
equipamentos), 10 unidades em Apucarana e uma Unidade 24 Horas em Fazenda Rio Grande.

As unidades proprias da SESA beneficiadas com obras em andamento ou concluidas,
financiadas com recursos estaduais e/ou federais, sdo:

- Ampliacio e/ou reforma de Regionais de Saude (3*. — Ponta Grossa, 7*. —Pato
Branco, 107 - Cascavel, 11*. — Campo Mourao, 12°. - Umuarama, 13* - Cianorte, 15%
- Maringa, 17 - Londrina, 18% — Cornélio Procépio, 22 — Ivaipora);

- Construcao de Centro Formador de Recursos Humanos, em Curitiba;

* Reforma do Centro de Hematologia e Hemoterapia do Parana e constru¢ao do
Ambulatério e Almoxarifado, em Curitiba;

- Reforma e/ou ampliacio de duas (Unido da Vitoria e Paranagud), das 13 Unidades
de Coleta e Transfusio;

 Reforma de 02 Hemonucleos (Cascavel e Francisco Beltrao); e dos 07 da hemorrede
publica estadual;

* Reforma do Centro de Pesquisa e Producao de Imunobiolégicos — CPPI, em
Piraquara;

- Reforma e ampliagdo do LACEN, sede Sao José dos Pinhais;

- Reforma e/ou ampliacio de todos os Centros de Especialidades (Centro Psiquiatrico
Metropolitano — CPM, Centro Regional de Atendimento ao Fissurado Labio Palatal
— CAIF, Centro Regional de Atendimento Integrado ao Deficiente — CRAID, Centro

102



Secretaria de Estado da Sadde do Parani - Plano Estadual de Saude - 2008 — 2011 {\5@}

Regional de Especialidades - CRE - Bario, Kennedy e Marechal);
Reforma e/ou ampliacio de todos os hospitais préprios, além dos mostrados na

Tabela 34.

TABELA 34 - PRINCIPAIS INVESTIMENTOS EM HOSPITAIS, PELA SESA-

PR - 2003 — 2007

Especificagao

Situagao

Valor Total (R$)

Ampliagao do Hospital de Clinicas da UFPR

Ampliagao do Hospital Infantil Pequeno
Principe - Curitiba

Conclusao da Ampliagdo do Hospital
Regional do Noroeste - Paranavai

Conclusao do Hospital de
Foz do Iguagu

Construgdo do Centro de Reabilitacao -
Curitiba

Construcao do Hospital Regional Infantil -
Campo Largo

Construgdo do Hospital Regional de
Francisco Beltrao

Construgdo do Hospital
de Guaraquegaba

Construcao do Hospital Regional do Litoral -

Paranagua

Construgdo do Hospital Regional do
Noroeste do Parana - Paranavai

Reforma do Centro de Queimados do
Hospital Universitario da UEL - Londrina

Reforma do Hospital Regional do Litoral -
Santa Casa Paranagua

Reforma da Pediatria do HC/UFPR

Reforma do Hospital Alto Maracana -
Colombo

Reforma e Ampliagido do Pronto Socorro do

HU/UEL - Londrina

Reforma e Ampliagao do Hospital Zona
Norte/Anisio Figueiredo - Londrina

Reforma e Amplia¢do do Hospital Zona
Sul/Eulalino de Andrade - Londrina

Em andamento

Realizado

Andamento

Realizado

Realizado

Em andamento

Em andamento

Em andamento

Em andamento

Em andamento

Em andamento

Realizado

Em andamento

Realizado

Em andamento

Em andamento

Em andamento

712.698,34

3.049.814,00

692.598,97

3.000.000,00

15.343.700,00

11.855.964,10

15.393.344,72

2.118.299,99

12.532.242,30

3.088.825,00

2.353.801,76

923.909,53

1.083.394,40

807.784,84

3.208.240,06

5.195.648,07

6.475.110,96

FONTE: SESA-PR
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Estdo planejadas as reformas do Hospital do Trabalhador em Curitiba, no valor de R$
1.500.000,00, com recursos do QUALISUS e contrapartida estadual; e do Hospital da Lapa
Sao Sebastiao, no valor de R$ 3.000.000,00, com recursos estaduais.

Os investimentos em ambulancias (Tabela 35) para o Sistema Integrado de Atendimento
ao Trauma em Emergéncias — SIATE e para o Suporte Avangado atendem a magnitude e
vulnerabilidade das doencas do aparelho circulatorio, causas externas e afec¢des de risco
para recém-natos. Em relacao as ambulancias para os municipios, a0 mesmo tempo em que
ha necessidade de transporte para acesso aos servicos de média e alta complexidade,
considerando a rede regionalizada e hierarquizada, estes investimentos devem estar atrelados
a busca de uma maior resolutividade na Atencao Basica.

TABELA 35 - INVESTIMENTOS EM AMBULANCIAS, PELA SESA-
PR - 2003 - 2006

Especificagao Quantidade Valor Total (R$) Beneficiados
Ambuldncias para 433 27.769.059,05 399 Municipios
Transporte de Pacientes
Ambulancias para .
, 22 1.180.793,00 19 Consorcios
Transporte de Pacientes
Ambulancias para Unidades Préprias da
Transporte de Pacientes 29 1.768.564,00 SESA
05 Hospitais
Ambulancias para Universitarios (Curitiba,
Transporte de Pacientes 6 37861600 Cascavel, Londrina e
Maringa)
Ambulancias para o SIATE 76 7.559.182,84 26 Municipios
Ambulancias de Suporte 05 Bases (Curitiba,
. Avangado (UTI Movel), 0" 1382.11533 Londrina, Maringa,
instaladas em bases macro- Cascavel e Ponta
regionais. Grossa).

FONTE: SESA-PR. NOTA: Refere-se a ambulancias distribuidas.

2.2.6 Financiamento

A Emenda Constitucional 29 preconiza para os Estados um investimento em agoes e
servicos de saude de 12% da receita liquida de impostos de natureza estadual. O Parana
investiu percentuais aproximados nos periodo de 2003 a 2005 e, em 20006, superou esse
indice, atingindo 12,5% de gastos com saide (Tabela 30).
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TABELA 36 - EVOLUCAO DAS VINCULACOES CONSTITUCIONAIS POR
ANO - RECURSOS DO TESOURO, PARANA 2003-2007.

Receita Liquida . Valor Total

Anos Arrecadada % Aplicado Empenhado
2003 5.773.797.058,79 1,1 641.074.457,00
2004 6.718.764.844,00 91 609.338.293,00
2005 7.554.613.965,00 96 724.600.758,00
2006 8.050.735.525,00 12,5 1.008.874.393,00
2007 *** 8.691.928.230,00 B 899.856.269,00

Fonte: Balango Geral do Estado
( ***): Orcamento em execugao.

Conforme Tabela 37, observa-se que, do valor total de todas as unidades que englobam
a proposta orcamentaria da area de saide para 2008, 34,75% sao para pessoal, 58,43% para
custeio e 6,83% para capital. Quando analisamos somente as unidades da SESA, para o
mesmo periodo, a previsio para pessoal passa para 27,92% e custeio eleva-se para 66,59%;
ficando capital com 5,49%. Pode-se concluir que a distribuicio dos recursos entre os trés
grupos de despesas esta baixa no que concerne a investimentos, ficando bem abaixo de 10%,
porém os demais se apresentam de forma mais equilibrada com a demanda.

Dos recursos federais repassados para o Estado do Parana, de janeiro a outubro de
2007, 57,2% destinaram-se para os municipios sob gestao plena, que representam 33,5% da
populacao do estado. Estes valores sao justificados pelo fato da maioria desses municipios
serem referéncia para os atendimentos de alta complexidade.

O gasto per capita (soma dos recursos federal, estadual e municipal) vem se elevando
ano apos ano, passando de R§ 154,80 no ano de 2000 para R§ 290,32 em 2004; porém por
forca da limitacao de arrecadagao, estio aquém das necessidades da populacao. Ha que se
otimizar e racionalizar a aplicacdo dos recursos, para que se tenha o maximo de eficiéncia,
eficacia e efetividade.
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TABELA 37. ORCAMENTO INICIAL 2008

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESA-PR
DISTRIBUICAO DOS RECURSOS POR ESPECIE — VALORES INICIAIS

COM TODAS UNIDADES DA SAUDE R$ 1,00
ESPECIE TESOURO OUTRAS FONTES TOTAL %
Pessoal 660.144.850 - 660.144.850 3475
Outros Custeios 1,083.726.120 26,299,000 1.110,025.120 58,43
Capital 124.276.240 5,422,340 129,698.580 6,83
Total Geral 1.868.147.210 31721340 1.899.868.550 100,0
SOMENTE SESA
ESPECIE TESOURO OUTRAS FONTES TOTAL %
Pessoal 376.652.650 - 376.652.650 27,92
Outros Custeios 872.022.630 26.299.000 898.321.630 66,59
Capital 68.689.390 5.422.340 74.111.730 5,49
Total Geral 1.310.304.670 31721340 1.349.086.010 100,0
56 gﬁgtfag " 707.462.570
56 g‘;gﬁ;ﬂ r 7.146.090
Total 714.608.660
SOMENTE AS OUTRAS UNIDADES
ESPECIE TESOURO OUTRAS FONTES TOTAL %
Pessoal 283.492.200 - 283.492.200 51,47
Outros Custeios 211.703.490 - 211.703.490 38,44
Capital 55.586.850 - 55.586.850 10,09
Total Geral 554.592.540 - 554.592.540 100,0

Fonte: SESA-PR, SEPL-PR

2.2.7 Participagdo e Controle Social

O controle social nas decisdes das politicas publicas de saude no Estado do Parana se

da por meio das instancias legais, Conferéncias Estaduais de Saude e do Conselho Estadual

de Saude.
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O Conselho Estadual de Sadde foi criado em 1994 e instalado em 1995, composto de
36 delegados efetivos e 36 suplentes, obedecendo a composigao legal de seus pares.

Foram realizadas oito Conferéncias Estaduais de Satde no Parana, sendo a dltima em
2007, com 1.000 participantes, 500 propostas aprovadas e 14 oficinas realizadas. Nela foram
eleitos 161 representantes do Estado para a 14" Conferéncia Nacional de Saide, entre os
segmentos dos usuarios, trabalhadores, gestores, prestadores e observadores.

O Conselho tem participado ativamente do processo de decisdo das politicas de saude,
o que muito tem contribuido para o aperfeicoamento, melhoria e novas propostas para
saude dos paranaenses.

Atualmente, o Conselho Estadual de Saiude conta com 13 comissées que discutem
temas especificos e acoes de saude para servirem de subsidios as plenarias do Conselho.

Assim, o Conselho Estadual de Satde encontra-se apto a exercer seu papel de 6rgao
colegiado, deliberativo e fiscalizador das a¢Oes de saide, tanto em relagdo as politicas de
saude, quanto a gestao do SUS.

Trata-se, portanto, da instancia maxima na formula¢do e controle da gestao do SUS,
devendo atuar contribuindo para a formagao de uma consciéncia sanitaria que considere a
compreensao ampliada de saude e sua articulagdo com outras politicas publicas, bem como
para a articulacio entre o Conselho Estadual de Satde e os Conselhos Municipais de Saide,
assim como entre conselheiros de saide e outras instancias de controle social existentes no
estado e municipios.

Reafirma-se, com isso, o Controle Social, através da participacao da sociedade civil na
elaboracio de politicas publicas e no controle de sua execugio/gestao para o exercicio da
cidadania, que indica a necessidade de um controle do poder publico por parte da sociedade,
especialmente no ambito local.

Para tanto, necessario se faz a introducao de mecanismos de formagao permanente
para conselheiros bem como a criago e fortalecimento de canais institucionais de comunicagao
entre conselhos, a0 mesmo tempo dotar os conselhos de sistemas de auditoria e assessoria
organicamente vinculados.

Outro fator fundamental ¢ garantir aos Conselhos dotagao orcamentaria propria, a fim
de possibilitar sua autonomia e independéncia financeira, observados os principios de
administracao financeira do Estado, como forma de garantir o desenvolvimento pleno de
suas atividades.

2.2.8 Planejamento e Programagao

As questoes de planejamento e dos instrumentos resultantes de seu processo se inserem
no arcabouco legal do SUS, constituindo um dos capitulos da Lei Organica do SUS (8.080/
90) e uma das diretrizes operacionais do Pacto de Gestao do Pacto pela Saude (Portaria
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GM/MS n° 399/06, de 22/02/06, publicada no D.O.U. n° 39, de 23/02/06).

Nesse caminhar, os esforcos para o planejamento, monitoramento e avaliagao das
agoes e servicos de saude contribuiram para os avangos alcancados no SUS desde sua criagao
em 1990. No entanto, ha desafios e oportunidades que a realidade nos coloca.

Levantamento realizado pela SESA-PR, por meio das Regionais de Saidde, em 375
municipios do Estado, no inicio de 2006, demonstrou que 25,9% dos municipios ja tinham
elaborado o Plano Municipal de Saude e apresentado ao CMS, apds assumir a nova gestao
em 2005; 42,5% estavam elaborando o Plano Municipal de Saide e 31,6% nao o haviam
elaborado ainda.

Em relagao a Programagao Anual, 56% ja tinham elaborado ou estavam elaborando e
44% nao. O Relatorio de Gestao Municipal era realizado trimestralmente em 32% dos
municipios ou uma a trés vezes ao ano em 31%,; sendo que 37% ndo o elaboravam.

As principais causas limitantes para o processo de planejamento, indicadas nesse
levantamento, foram: deficiéncias na disponibilidade e qualificacdo de recursos humanos;
em face da diversidade de sistemas de informacao em saude utilizados, dificuldades para sua
utilizagdo como subsidio para planejamento, monitoramento e avaliagao; auséncia de
orientagdes padronizadas sobre o processo de elaborac¢ao dos instrumentos de gestao.

Estes resultados, reforcados pela Pesquisa do “Perfil das Areas de Planejamento do
SUS” (dados parciais), realizada pelo Ministério da Saude em parceria com os Estados em
2006 e 2007, apontam para a necessidade melhorar a infra-estrutura e suprimento logistico
dos servigos e capacitar os profissionais, em especial, por meio de oficinas técnicas para a
implantagao e implementacdo de processos de planejamento nas SMS e SES.

2.2.9 Regulagao, Controle, Avaliagao e Auditoria

Esta diretriz, no ambito do Sistema Unico de Satde, constitui atualmente o eixo de

maior responsabilidade dos gestores dentro do componente do Pacto de Gestao/Pacto pela
Saade.
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PACTO PELA SAUDE / PACTO DE GESTAO
TERMO DE COMPROMISSO DE GESTAO
Quantidade de Responsabilidade por Eixo e Gestor

EIX0S MUNICIPAL ESTADUAL FEDERAL
1 Responsabilidades Gerais

da Gestao do SUS 17 21 21
2 Regionalizagao 5 7 6
3 Planejamerlto e 7 6 6

Programacéo
4 Regulagao, Controle,

Avaliagao e Auditoria 19 3 22
5 Gestao do Trabalho 6 6 5
6 Educagao na Saude 6 7 9
7 Par.tlapagéo e Controle 5 8 3

Social

Total 67 86 77

FONTE: PT GM/MS 699/06
(*): Para os municipios, sdo obrigatdrias 45 das 67 responsabilidades.

Uma das responsabilidades do gestor estadual é manter atualizado o cadastramento no
Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos e Profissionais de Saude, bem como
coordenar e cooperar com os municipios nesta atividade. O Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude (CNES) instituido pela PT/SAS/MS n° 511/2000 organiza
informagdes sobre todos os estabelecimentos de assisténcia a saude, portanto, necessita de um
sistema dinamico de atualizacao de dados. Atualmente, passa por alteragbes estruturais com a
inclusao de informagdes da atencao basica e mudanga da responsabilidade de acordo com a
competéncia dos gestores envolvidos (municipais, estadual e nacional), necessitando de a¢oes
constantes de adequagao da base de dados, possibilitando a utiliza¢ao correta dos mesmos.

Outra atribuicao ¢ a de elaborar contratos e convénios com os prestadores sob sua
gestao e monitorar e fiscalizar os mesmos. Dentro da nova politica de contratualizagao do SUS,
ja foram contratados pela SESA 63 Hospitais de Pequeno Porte, 30 Hospitais Filantropicos e
02 Hospitais de Ensino. Faltam contratualizar 1.248 prestadores de 2008 a 2011.

O Pacto define o Complexo Regulador como uma estratégia da Regulagao Assistencial,
que consiste na articulagao e integracao das Centrais de Aten¢ao Pré-hospitalar e Urgéncias,
Centrais de Internacao, Centrais de Consultas e Exames e Protocolos Assistenciais, com a
contrata¢ao, controle assistencial, avaliagao, a programacao (PPI) e a regionalizacio (PDR).
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Cabe ao Estado operar os complexos reguladores no que se refere a referéncia intermunicipal
e participar da co-gestao dos complexos municipais, quanto as referéncias entre municipios.
O Complexo Regulador sob gestio da SESA possui as seguintes Centrais:

- Central Estadual de Regulacao de Leitos (CLIC).

- Central Estadual de Regulacao de Alta Complexidade que agenda internacoes e
exames interestaduais em 05 especialidades: neurocirugia, cardiologia, ortopedia,
oncologia e epilepsia.

- Central Estadual de Regulagao de Urgéncia: Engloba 05 bases de Suporte Avangado
de Vida/SAV implantadas em Curitiba, Cascavel, Maringa, Ponta Grossa e Londrina,
com UTIs Méveis. Ha projeto de expansao para Francisco Beltrio, Guarapuava,
Campo Mourio, Jacarezinho e Umuarama.

- Central Estadual de Regulacao de Consultas Especializadas e Exames: Acolhe, audita
e autoriza as solicitacGes das Regionais de Saude e de outros Estados, priorizando as
consultas e exames complementares ofertados por Curitiba.

Um dos principais problemas que necessitam de enfrentamento, com o objetivo de
garantir o acesso dos usuarios ao SUS, ¢ a regulacao, em todas as areas. No Parana, ja existe
uma estrutura que precisa ser aperfeicoada, com a disponibilizagao de equipamentos e
programas de informatica. Com a reestruturacio do Complexo Regulador, pretende-se
implementar as atividades de regulacdo, controle, avaliacio e auditoria das internagoes,
consultas e exames especializados no SUS e promover a articulacio e integragao das Centrais
de Atencao Pré-hospitalar e Urgéncias, Centrais de Internacio, Centrais de Consultas e Exames
e Protocolos Assistenciais dos servigos hospitalares vinculados ao SUS. O extrato do Projeto
do Complexo Regulador, conforme preconizado pelo Pacto pela Saude, foi encaminhado ao
Ministério da Saude e os Projetos Municipal e Estadual serdo discutidos em 05 oficinas
Macro-Regionais.

A regulacdo dos transplantes no Parana ¢ realizada por uma Central Estadual, que
funciona desde 1995. Atualmente estio inscritos na CET-PR, 4.913 pacientes em lista de
espera para transplante de 6rgaos e tecidos sendo: 95 de Coragio, 1.734 de Cornea, 448 de
Figado, 2.581 de Rim, 32 de Rim e Pancreas conjugado e 15 de Pancreas isolado. O numero
de transplantes de 6rgaos e tecidos realizados em nosso Estado tem se mantido menor que
a entrada de novos pacientes, fazendo com que a lista de espera aumente. Do numero total
de potenciais doadores de 6rgaos notificados a CET-PR, que foram a 6bito por morte
encefalica no ano de 2006, somente 13,8% tornaram-se doadores efetivos ou seja doaram
no minimo 01 6rgao solido. Este indice de doadores efetivos € relativamente baixo devido ao
grande numero de descartes de doadores com sorologia positiva, obedecendo rigorosamente
a legislacao.
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3. COMPROMISSOS PRIORITARIOS

EIXOS
Condigbes de Saude

PRIORIDADES
Reducio da Mortalidade Materna e Infantil.

Reducao dos agravos prevalentes de atengao a saude e suas
complicagdes (por doengas circulatérias, por neoplasias, por
causas externas, por doengas respiratorias, por doengas
endocrinas, por transtornos mentais, por doengas
transmissiveis € nao transmissiveis).

Implantacao da Politica de Satide da Pessoa Idosa.

Fortalecimento da capacidade de vigilancia, prevencao e
controle de doengas transmissiveis e doengas e agravos nao
transmissiveis.

Fortalecimento de Vigilancia, Prevenc¢ao e Controle de
Doengas e Agravos considerados estratégicos.

Fortalecimento da capacidade de prevencio e controle de
riscos a saude decorrentes da producao e do consumo de
bens e servicos.

Estruturacao da Rede Estadual de Laboratérios em Saude
Puablica.

Implantacao e Implementagao da Rede Estadual de Saude do
Trabalhador.

Implementagao da Politica de Saude Mental.
Fortalecimento da Politica de Satde Bucal.

Organizacao das Redes Assistenciais por Grupo de
Atendimento e Niveis de Complexidade

Implantacao da Rede de Atencao Integral a Pessoa com
Deficiencia

Implementacao da Politica Nacional e Estadual de Atenc¢ao
Integral da Saude da Mulher

Implementacao da Politica Estadual de Atencao Integral a
Satde da Populacio Negra

Pactuagao de Politicas de Desenvolvimento de Programas
Assistenciais de Atencao Primaria e de Média e Alta
Complexidade de Areas Especificas (assisténcia farmacéutica,
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Gestiao em Saude

sangue ¢ hemoderivados, producio e pesquisa de
imunobiolégicos, transplantes, leitos de UTI e psiquiatricos),
contemplando todos os ciclos de vida.

Fortalecimento da Politica de Atencdo a Urgéncia/
Emergéncia

Fortalecimento e aperfeicoamento dos processos de
Educac¢iao em Saidde com foco na formacio técnica e na
educacdao permanente com énfase na implementacao da
Politica Nacional de Humanizacao.

Gestao do Trabalho.

Estruturagao, consolidacao e re-equipamento da rede
assistencial existente e implementagao de novas unidades.

Cumprimento da EC — 29.

Implementagao do processo de informagao, planejamento,
programacao, e monitoramento estadual do SUS.

Reorganizacao da Gestao do Sistema.
Regulacio da Atencao a Sadde e Regulagao Assistencial.

Fortalecimento do controle social em ambito estadual.

4. OBJETIVOS, ACOES ESTRATEGICAS, INDICADORES

EIXO: CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO

Subeixo: Atengao Primaria

Prioridade:

Redugio da Mortalidade Materna e Infantil

Objetivo:

Reduzir a Razao de Mortalidade Materna e o Coeficiente de Mortalidade Infantil.

Acles Estratégicas:

- Formagao e qualificacio de recursos humanos por meio dos Pdlos de Educagao
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Permanente/Escola de Saude Publica e Centro Formador de Recursos Humanos
Caetano Munhoz da Rocha.

Adequagao da infra-estrutura dos servigos de saude para atencao integral a mulher e
a crianca.

Implementagao dos Comités de Prevencao da Mortalidade materna e infantil.

Elaboragao e revisao dos protocolos de atendimento a gestante no pré-natal, parto
e puerpério e as criangas.

Elaboracio e revisao dos protocolos de atendimento para o planejamento familiar.
Promocgao, prote¢ao e apoio ao aleitamento materno.
Promocao de a¢oes que estimulem as praticas alimentares e estilos de vida saudaveis.

Agdes intra e intersetoriais para formacao de uma rede de atencio integrada a mulher
e a crianca.

Promocao da atengao integral a saide da mulher com incentivo aos preventivos de
cancer de mama e utero.

Promocao da atenc¢ao integral a saude da crianca com incentivo a puericultura e
saude bucal.

Incentivo aos municipios para manutencio e/ou ampliacio da estratégia Saude da
Familia.

Indicadores para Monitoramento e Avalia¢do:
Razio de Mortalidade Materna por 100.000 nascidos vivos anual

Coeficiente de Mortalidade Infantil por 1.000 nascidos vivos anual

Metas:

Reduzir em 5% a Raziao da Mortalidade Materna e em 0,1% o Coeficiente de
Mortalidade Infantil, ao ano.

EIXO: CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO

Subeixo: Atengao Primaria

Prioridade:

Redugio dos Agravos Prevalentes de Atengao a Saude e suas Complicagées.
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Objetivo:

Reduzir a morbi-mortalidade por doengas do aparelho circulatério, por neoplasias,

por doencas enddcrinas, por doengas e agravos transmissiveis e nao transmissiveis, por

doencas respiratorias, por transtornos mentais, € agravos por causas externas.

Acdes Estratégicas:

Formacao e qualificagio de recursos humanos em parceria com os Polos/Escola de
Saude Publica e Centro Formador de Recursos Humanos Caetano Munhoz da Rocha.

Implantacao da rede de atendimento para atengao integral aos adolescentes, idosos,
doentes e deficientes mentais, sensoriais e fisicos.

Elaboragao e revisdo dos protocolos de atendimento ao risco cardiovascular, as
doengas cronico-degenerativas prevalentes, de atendimentos a violéncia, as doengas
e agravos transmissiveis e ndo transmissfveis, transtornos mentais, usuarios de drogas
licitas e ilicitas.

Promocao de praticas alimentares e estilos de vida saudaveis.

Promocio de agbes intra e intersetoriais para formac¢ao de uma rede de atengio
integrada a saide dos adolescentes, idosos, transtornos mentais, sensoriais e fisicos
e as pessoas em situagdo de violéncia.

Promocao da atengao integral a sadde nos diferentes ciclos de vida com incentivo as
acoes de prevencao do cancer de pulmao, estdbmago e prostata; redugao da violéncia
e melhoria da saude bucal.

Promoc¢iao da aten¢io a sadde integral nos diferentes ciclos de vida com suas
especificidades de raga, género, idade e condi¢oes sociais.

Desenvolvimento de ac¢les intra e intersetoriais a populagdo penitenciaria e aos
adolescentes cumprindo medidas socio-educativas.

Monitoramento e avaliagao dos indicadores e da qualidade dos servicos relacionados
a Atencao Primaria.

Formacao e qualificacao de profissionais de saude em monitoramento e avaliagao.
Estimulo a defini¢ao de redes de atencdo a partir da atengio primaria a saude com

fortalecimento das Estratégias em Saide da Familia, através da implementacao dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia.

Indicadores para Monitoramento e Avaliagao:

Taxa de internacGes e de mortalidade nos diferentes ciclos de vida, por: doengas do

aparelho circulatorio, por neoplasias, por doengas enddcrinas, por doengas € agravos
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transmissiveis e nao transmissiveis, por doengas respiratorias, por transtornos mentais, €
agravos por causas externas.

Metas:
Reduzir em 1% ao ano os internamentos pelas causas determinadas e em 0,5% a
mortalidade por estas causas.

EIXO: CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO

Subeixo: Vigilancia, Prevencio e Controle de Doengas Transmissiveis ¢ Doengas e Agravos nao
Transmissiveis

Prioridade:

Fortalecimento da Capacidade de Vigilancia, Preveng¢ao e Controle de
Doengas Transmissiveis e Doengas e Agravos nao Transmissiveis

Objetivo:

Investigar os 6bitos infantis (em menores de 01 ano) e de mulheres em idade fértil
(10 a 49 anos).

Acgdes Estratégicas:

Realizacdo de cinco Camaras Técnicas macro-regionais para estudo dos 6bitos
maternos e infantis e discussao de medidas de promogao e prevencio da
mortalidade materna e infantil.

Reunibes com os Comités Municipais e Regionais de Prevencao da Mortalidade
Materna e Infantil e supervisao e apoio técnico aos mesmos.

Capacitagao de novos Comités Municipais de Prevencao da Mortalidade Materna
e Infantil.

Aquisicao de equipamentos (microcomputadores) na SESA para
operacionalizacio do SIMI (Sistema de Investigagao da Mortalidade Infantil) e
demais planilhas de acompanhamento da investigacdo de mortalidade materna e
infantil.

Organizacdo de informagGes para analises dos determinantes das mortalidades
maternas e infantis e proposicao de intervengoes para reducao das taxas , com a
publicacdo de estudos, relatérios, boletins e informativos.
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- Seminarios anuais nas Regionais de Saude no Dia Estadual de Prevencao da
Mortalidade Materna -28 de Maio e realizacao de webconferéncia.

- Seminario anual para os 22 Comités Regionais de Prevencao da Mortalidade
Materna e Infantil, para atualizacdo técnica e avaliacao das agdes.

- Elaboragao e divulgacao de material educativo de prevencao da mortalidade
materna e infantil.

Indicadores para Monitoramento e Avaliagao:

Propor¢ao de 6bitos de menores de 1 ano de idade investigados em relagao ao total

de 6bitos de < 01 ano.

Proporc¢ao de 6bitos de mulheres em idade fértil investigados, em relacao ao total de

6bitos de mulheres de 10 a 49 anos.

Metas:
Investigar 60% dos o6bitos infantis (menores de 01 ano) ao ano.

Investigar 90% dos 6bitos de mulheres em idade fértil ao ano

EIXO: CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO

Subeixo: Vigilincia, Prevengao e Controle de Doengas Transmissiveis e
Doengas e Agravos nao Transmissiveis

Prioridade:

Fortalecimento da Capacidade de Vigilincia, Prevengio e Controle Eliminagao
e/ou Erradicagdo de Doengas Transmissiveis e Operacionalizagio do Programa
Estadual de Imunizagées.

Objetivo:
- Controlar, eliminar e ou erradicar as doencas transmissiveis,

- Gerenciar e operacionalizar o Programa Estadual de imunizagdes.

Acles Estratégicas:

* Manutengao e aperfeicoamento do Programa Estadual de Imunizacio:
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Manutengao, na rotina, da cobertura vacinal preconizada em menores de 01 ano de
idade para BCG, Hepatite B, Antipdlio, Rotavirus, Tetravalente, Febre Amarela e
Triplice Viral para um ano de idade.

Realizacao de campanhas de vacinagdo para assegurar a:
Erradica¢ao da poliomielite (criangas menores de 05 anos);

Elimina¢ao do sarampo, da sindrome da rubéola congénita e da rubéola (a cada 4
anos, na faixa etaria definida);

Eliminac¢ao da Rubéola no Brasil (em 2.008, na faixa etaria de 20 a 39 anos);
Contra a influenza (gripe) na populagiao de 60 anos e mais.

Realizacio de intensificagdes de vacinacio e/ou busca ativa para atingir, na rotina,
cobertura vacinal residual preconizada:

Contra a Febre Amarela na populagao de menores de 01 ano e residual (acima de
01 ano de idade) nas demais Regionais de Saude, exceto no municipio de Curitiba;

Contra a hepatite B, na populacio de 01 a 19 anos e em grupos especiais.

Manuten¢ao da homogeneidade de cobertura vacinal nos municipios do Parana
(279 do total de 399) conforme preconizado pelo Programa Nacional de Imunizagdes.

Provimento dos servigos de saude do Estado com imunobiolégicos, seringas, agulhas
descartaveis e cartoes de vacinagao em quantidade suficiente para atender a demanda.

Acompanhamento e monitoramento das coberturas vacinais obtidas mensalmente,
adequando as estratégias conforme necessidade.

Sensibilizacao de gestores municipais sobre o compromisso em alcangar as coberturas
vacinais, necessidade de manter equipe de profissionais capacitados para a execugao
das a¢oes do Programa e implantacio de estratégias de intensificacdo e busca ativa
especifica, garantindo sua operacionalizagao no municipio.

Sensibiliza¢dao e Capacitagao de Recursos Humanos.

Aprimoramento da infra-estrutura do Programa Estadual de Imunizagdes com
aquisicao de equipamentos, caminhdo frigorifico, e outros aparelhos necessarios a
conservacao de imunobiol6gicos e material bioldgico.

Readequagio da rede de frio dos imunobiolégicos, com aquisi¢io de geradores e
camaras frias, em 100% das RS do Estado e provimento de manutenc¢ao preventiva
e corretiva dos equipamentos da rede de frio.

Assessoria técnica e supervisao do nivel central da SESA as RS e destas aos municipios.

Manutencao e atualizacao das versoes de todos os sistemas de informacio do
Programa Nacional de Imuniza¢oes na SESA e nos municipios.
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Organizacio e estruturagao dos sistemas de informagdes, e seus fluxos, especificos
para cada campanha de vacinagao.

Notificagao e investigacdo de 100% dos eventos adversos pds-vacinais.
Reunides semestrais de planejamento, monitoramento e avaliagao.
Elaboracao e distribuicio de material informativo e educativo.

Parcerias com organiza¢oes da sociedade civil organizada, entidades de classe,
institui¢oes de ensino e pesquisa com o objetivo de fortalecer, sensibilizar e mobilizar
profissionais de saude, instituicbes e a comunidade em geral.

Manutenc¢ao dos Planos de Erradicacio e controle de doencas transmissiveis:

Manuteng¢ao dos Planos de Erradicacao da poliomielite, do sarampo e da rubéola
congeénita.
Manutencao dos Planos de eliminaciao do tétano neonatal.

Manutencao dos Planos de Controle do tétano acidental, difteria, coqueluche e doenga
meningocdcica e outras doengas sob controle.

Monitoramento e ou acompanhamento das atividades da vigilancia epidemiologica
realizadas nos municipios (notificacdo negativa semanal de auséncia de casos;
notificagao imediata de casos suspeitos; investigacao e coleta de material para exames
de confirmagao; realizacao de busca ativa de casos pela AIH e prontuarios).

Avaliacao das atividades de controle desencadeadas na rotina e o resultado do
desempenho frente a contenc¢ao de novos casos, surtos e ou epidemias.

Monitoramento, analise e produ¢io de estudos epidemiologicos para intervengoes
(suporte e assessoria técnica) na ocorréncia de casos, surtos e epidemias na populagao.

Elaboracao de material de orientacdo para divulgacdo de prevencio, vigilancia e
tratamento de casos de doengas para equipes técnicas e populacao em geral.

Instituicao de medidas preventivas (imunobioldgicas e quimioprofilaticas) e de
educacao em saude.

Apoio a vigilancia sentinela de influenza sazonal em Curitiba e em Foz do Iguacu e
laboratérios de referéncia.

Cumprimento da Portaria MS N° 21/02/06 (Lista Nacional de Doengas e Agravos
de Notificagao Compulsoria).

Manutenc¢ao e aperfeicoamento dos sistemas de informagao epidemiologica -

SINAN, SINASC E SIM:

Monitoramento da alimentagao regular das bases de dados nacionais, conforme
estabelecido pelo Ministério da Saude.

Apoio técnico e operacional do nivel central as Regionais e municipios.
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Supervisio das RS e avaliagao de rotina da execugao do sistema a0 menos uma vez
20 ano.

- Renovagao do parque computacional - microcomputadores e impressoras da SESA

(nivel Central e RS).

Capacitagao de técnicos das Regionais de Saide no TABWIN e em codificagao de
causa basica de obito.

* Monitoramento da distribuicao das declaracdes de nascidos vivos, de obitos e ficha

individual de notificagdo de doengas e agravos.

- Avaliacao de 100% das causas de 6bito e capacitagdo técnica das regionais e municipios

para codificagao das causas basicas.

- Elaboracdao de material educativo e de divulgagdo para incentivo ao registro de

nascimento, 6bito e de notificacdo de agravos e doengas.

Indicadores para Monitoramento e Avalia¢do:

PROGRAMA ESTADUAL DE IMUNIZACAO:

1.

Cobertura vacinal em menores de 01 ano para BCG, Hepatite B, Antipdlio, Rotavirus,
Febre Amarela, Tetravalente e Triplice Viral para os menores de um ano de idade
(Percentual de criangas < 01 ano e de 01 ano nas quais foram aplicadas as vacinas
especificas).

. Numero de municipios com 95% de cobertura vacinal para cada vacina.

Cobertura vacinal nas faixas etarias respectivas para cada campanha.
(Percentual da populagao alvo que receberam a vacina em cada campanha).

Cobertura vacinal na faixa etaria de 60 anos e mais. (Percentual de adultos com 60
anos e mais que receberam a vacina especifica).

Cobertura vacinal contra febre amarela ¢ hepatite B na populacao residual em
menores de um ano de idade.

CONTROLE E ELIMINACAO DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS:

1.
2.

4.

Taxa de detecgao de Paralisia Flacida Aguda por 100.000 em menores de 15 anos.

Percentual de casos de doencas exantematicas investigadas em 48 horas, em relacao
a0 total de casos notificados.

. Casos suspeitos de sarampo e rubéola investigados laboratorialmente, por meio de

sorologia, em relagao ao total de casos notificados.

Percentual de casos de tétano neonatal investigados em relagao aos notificados.
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SISTEMAS DE INFORMACAO:
1. Indice de Alimentacio Regular das Bases de Dados Nacionais.

2. Qualidade das informagdes epidemioldgicas.

Metas:
PROGRAMA ESTADUAL DE IMUNIZACAO — Metas anuais:

Indicador 1 - Alcancar cobertura de 90% e mais para a BCG ao ano; Alcangar
cobertura de 95% e mais para as demais vacinas ao ano.

Indicador 2 - 70% dos municipios com cobertura ideal de vacinagao.

Indicador 3 - 95% de cobertura nas campanhas contra a poliomielite, seguimento e
contra a rubéola.

Indicador 4 - 70% na vacinacao da contra a influenza.

Indicador 5 - Atingir 100% de cobertura da meta proposta no ano.

CONTROLE E ELIMINAGCAO DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS
Metas anuais:

Indicador 1 - 01 caso/100.000 menores de 15 anos detectado ao ano.
Indicador 2 - 80% dos casos suspeitos investigados em 48 horas ao ano.
Indicador 3 - 85% dos casos suspeitos investigados por meio de sorologia.

Indicador 4 - 85% dos casos suspeitos investigados.

SISTEMAS DE INFORMACAO - Metas anuais:
Indicador 1 —

SINAN — 24 remessas de dados ao ano (duas por mes);
SINASC — 04 remessas ao ano (uma a cada 03 meses);

SIM — 04 remessas ao ano (uma a cada 03 meses).

Indicador 2 —
SINAN - 80% de casos de doencas de notificagdo compulsoria - DNC

notificados, encerrados oportunamente, exceto dengue apos notificacao.
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SINASC - Nimero de nascidos vivos a serem captados pelo SINASC no ano, com
base na aplicacao de técnicas demograficas especificas. (meta a ser definida anualmente).

SIM - Reduzir para menos de 10% a coleta de declaragoes de 6bito - DO da
populaciao residente em municipios classificados como tendo grandes deficiéncias na
cobertura do SIM; Coeficiente Geral de Mortalidade (CGM) padronizado < 4,4 6bitos por
1.000 habitantes em municipios com populacao inferior a 50.000 habitantes e < 5,3 6bitos
por 1.000 habitantes em municipios com popula¢ao maior ou igual a 50.000 habitantes;
95% de obitos nao fetais informados ao SIM com causas basicas definidas.

EIXO: CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO

Subeixo: Vigilincia, Prevengao e Controle de Doengas Transmissiveis e
Doengas e Agravos Nao Transmissiveis

Prioridade:

Fortalecimento de Vigildncia, Prevengao e Controle de Doengas e Agravos
considerados estratégicos.

Objetivo:

Controlar e monitorar as doencgas e agravos considerados estratégicos (hanseniase,
tuberculose, hepatites virais, HIV/Aids, influenza pandémica) e outros inusitados de interesse
da sadde coletiva, com o objetivo de reduzir o nimero de casos e suas conseqiiéncias a
populagao.

Agdes Estratégicas:
Manutencao das acoes de controle da hanseniase.

Manutengao e aprimoramento da vigilancia epidemiolégica das hepatites virais
(hepatite A, hepatite B aguda e hepatite C).

Manutencao das acoes de controle da tuberculose.

Promocio da redu¢ao do impacto da epidemia de HIV/AIDS no Parana, por
meio de agdes voltadas a prevencio, prote¢ao e promogao a saude, diagnostico,
tratamento e assisténcia, controle, desenvolvimento institucional e gestio em
parceria com Organizagdes da Sociedade Civil.

Implantacao da vigildncia epidemiolégica da influenza sazonal e pandémica
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em humanos visando a identificacdo de virus pandémico, monitorando as cepas
de virus de influenza sazonal circulantes em nosso meio:

Vigilancia epidemioldgica da influenza zoonotica em animais reservatorios.

Sensibilizagao do gestor municipal quanto a necessidade de recursos humanos
fixos e capacitados nas Unidades Sentinelas.

Realizacdo de busca ativa de aves migratérias, em 100% dos pontos de rotas
migratorias no PR, com captura por ponto, em cada estacao do ano (média de

100 a 200 aves por ponto).
Revisao e avaliacao periddica do Plano de Enfrentamento elaborado.
Organizagiao da rede de referéncia para a fase de expansao da pandemia.

Sensibilizagdao e capacitacdo das equipes da vigilancia epidemiolégica e atengao
basica para diagnostico precoce e tratamento dos agravos considerados
estratégicos.

Acbes de informagao e educagao em saude para a populacao sobre sinais e
sintomas da doenca e agravos estratégicos.

Disponibilizacio de medicamentos pata tuberculose, hansenfase, HIV/Aids e
outros de responsabilidade do Estado.

Parcerias com outras areas de 6rgaos governamentais e nao governamentais.
Assessoria e apoio técnico aos municipios.
Monitoramento e avaliacao das acoes realizadas.

Implantacao, estruturacao e manuten¢ao do funcionamento da Unidade de
Resposta Riapida em emergéncias epidemioldgicas - URR.

Fortalecimento da infra-estrutura (de vigilancia, de laboratério e de assisténcia)
para o enfrentamento de situagdes de emergéncia epidemiolégica em doengas e
agravos considerados estratégicos.

Indicadores para Monitoramento e Avalia¢o:
HANSENIASE:

1. Taxa de cura (Proporcio de casos curados dentre os casos diagnosticados/
registrados para tratamento nos anos das coortes)

HEPATITES VIRAIS:

1. Percentual de surtos de hepatite A detectados investigados.
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2. Taxa de detecgao de hepatite B (portadores e cronicos) ao ano por 100.000 hab.

3. Taxa de detecgao de hepatite C ao ano por 100.000 hab.

TUBERCULOSE:

1. Taxa de cura (Percentual de casos curados de tuberculose em relagdo aos
diagnosticados).

2. Taxa de abandono (Percentual de pacientes que abandonaram o tratamento em
relagdo aos diagnosticados).

3. Taxa de mortalidade (Percentual de pacientes com tuberculose que foram a 6bitos
em relacdo aos diagnosticados).

4. Taxa de deteccao de sintomaticos respiratorios.

5. Percentual de investigacao de contatos.

HIV/AIDS:
1. Cumprimento do Plano de Ag¢bes e Metas (PAM) Anual.

INFLUENZA SAZONAL:

1. Proporcao de amostras clinicas coletadas para diagnostico de virus influenza nas
Unidades Sentinelas em relagdo ao preconizado (05 amostras/semana/ Unidade
Sentinela).

2. Percentual de surtos notificados investigados.

Metas:
HANSENIASE — Taxa de cura:
Indicador 1 2008 — 83,8%

2009 — 84,1 %
2010 — 84,5%
2011 — 85,0%

HEPATITES VIRAIS:

Indicador 1 - 100% dos surtos notificados de hepatite A investigados ao ano.
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Indicador 2 - Hepatite B - Menor ou igual a 8,0 casos detectados de portadores e
cronicos/100.000 hab. ao ano.

Indicador 3-  Hepatite C — acréscimo de 10% em relagao ao ano anterior.

TUBERCULOSE:

Indicador 1 - 72,0% (2008), aumentando em 1 ponto percentual ao ano.

Indicador 2-  6,1% (2008), reduzindo em 0,3 pontos percentuais ao ano.

Indicador 3 - 7,68% (2008), reduzindo em 0,56 pontos percentuais ao ano.

Indicador 4 - 29% (2008), aumentando em 11,5 pontos percentuais ao ano.

Indicador 5 - 70% (2008), aumentando em 3 pontos percentuais ao ano.

HIV/AIDS:

Indicador 1 - PAM realizado anualmente.

INFLUENZA SAZONAL:
Indicador 1 - 55% (2008), 60% (2009), 65% (2010) e 70% (2011).
Indicador 2 - 100% ao ano.

EIXO: CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO

Subeixo: Vigilincia, Prevenciao e Controle de Doencas Transmissiveis e Doengas e Agravos Nao
Transmissiveis

Prioridade:

Fortalecimento de Vigilincia, Prevengio e Controle de Doengas e Agravos
Nio Transmissiveis

Objetivo:

Implantar e/ou implementar a vigilancia epidemiolégica das doengas nio
transmissiveis (DANTSs), especialmente a¢oes de vigilancia e prevencao de violéncias e
acidentes.
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Acgbes Estratégicas

Monitoramento de dados de morbi-mortalidade (internacoes, incidéncia de casos,
obitos, etc.) acerca das Doencgas Nao Transmissiveis com énfase em acidentes e
violéncia e doencas cardiacas, cerebrovasculares, neoplasias, diabetes e hipertensao.

Monitoramento de fatores de risco para Doengas Nao Transmissiveis por meio da
realizacdo de inquéritos: sobre fatores de risco e prote¢ao para escolares na Capital
(Curitiba), a PENSE - Pesquisa Nacional de Sadde Escolar; VIGITEL - Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecao para Doengas Cronicas por inquérito telefonico;
sobre acidentes e violéncias em servigos sentinelas em municipios do Parana - VIVA
- Vigilancia de Violéncias e Acidentes.

Producao de publicacio sobre Perfil Epidemiologico das DANTs no Parana e nas
RS, como: Boletim Epidemiolégico das DANTS, Relatorios, Material Informativo
(folders).

Implantacao de ficha de notificagao de violéncia nos servigos de satde pontual e
continua.

Implementagao do Sistema de Informacao de Registro Hospitalar de Cancer (SIS-
RHC) nos Servicos de Oncologia do Parana.

Realizacao de Curso de Atualizagao em Vigilancia Epidemiolégica de Doengas e
Agravos Nao Transmissiveis (CAVE-DANT) para as Regionais de Satde e municipios
sedes de RS;

Realizagio de Seminarios, Encontros e Reunides com as Regionais e Municipios
sobre Vigilancia Epidemiolégica das DANTSs para capacitagiao e apresentagoes de
experiéncias exitosas na promo¢ao, preven¢ao e monitoramento destas doengas.

Articulacao e integracao com organizagdes, comissoes ou grupos interinstitucionais
(outros o6rgaos municipais, estaduais ou nacionais; sociedades cientificas, médicas
ou profissionais; universidades, etc.) e intrainstitucional (SESA-PR) para analise de
informagoes, prevencao das DANTSs e promocao de saude

Capacitagao de profissionais de satde para a notificacao de violéncia e para o trabalho
em rede;

Realizacao de Curso de Atualizagao em Vigilancia Epidemiolégica de Doengas e
Agravos Nao Transmissiveis (CAVE-DANT) para as Regionais de Saide e municipios
sedes de RS;

Participagao na Comissao Interinstitucional de Enfrentamento a Violéncia contra a
Crianca e Adolescente no Parana.

Apoio a implanta¢ao e implementacao das Redes Municipais de Protecao e
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Prevencao a Violéncia e Promog¢io da Saude, com prioridade aos eventos sobre a
crianga, o adolescente, a mulher, o idoso, os portadores de deficiéncias e os
trabalhadores.

Indicadores para Monitoramento e Avaliagao:

1. Percentual de Regionais de Saide com a vigilancia implantada.
2. Percentual de RS com publicagao sobre DANTS.

3. Percentual de Regionais de Saude com o SIS-RHC implantado.

4. Percentual de Regionais de Saude com a notificagiao de violéncia implantada no
municipio sede ou municipio com mais de 100 mil habitantes.

5. Percentual de RS com publica¢do sobre Violéncia ou Acidentes.

6. Numero de Inquéritos VIVA realizados ao ano.

Metas:

Indicador 1 - 100% ao ano.

Indicador 2 - 15% (2008), 20% (2009), 25% (2010) e 30% (2011).
Indicador 3 - 100% ao ano.

Indicador 4 - 10% (2008), 20% (2009), 30% (2010) e 40% (2011).
Indicador 5 -  15% (2008), 20% (2009), 25% (2010) e 30% (2011).

Indicador 6 - 01 (um) ao ano.

EIXO CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO

Subeixo: Vigilincia, Prevengao e Controle de Doengas Transmissiveis e
Doengas e Agravos Nao Transmissiveis

Prioridade:

Fortalecimento de Vigilancia, Prevengio e Controle de Zoonozes e Doengas
transmitidas por vetores.

Objetivor:
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Manter a aprimorar a vigilancia epidemiolégica e o controle de zoonozes e doengas
transmitidas por vetores.

Agdes Estratégicas:

Manutencao e aprimoramento da vigilancia epidemioldgica e do controle de zoonozes
(raiva humana, leptospirose, hantavirose).

Controle da populagao de gatos e cies.

Realizacao de campanhas de vacinagao anti-rabica canina em 25 municipios da regiao
de fronteira com o Paraguai.

Manutencao e aprimoramento do programa de vigilancia epidemiolégica dos
acidentes causados por animais pegonhentos nas Regionais de Saude, 04 Centros
de Informacao e 06 Centros de Controle de Zoonoses.

Manutencao das a¢oes dos Centros de Controle de Envenenamentos e
Intoxicagoes.

Implantagao da toxicovigilancia no CCE de Curitiba.
Aquisi¢ao de material bibliografico, de antidotos e de equipamentos multimidia.
Instalagao de uma linha 0800 para atendimento da populagao.

Manutengao e aprimoramento da vigilancia epidemiolégica e do controle de doengas
transmitidas por vetores (doenga de Chagas, malaria, febre amarela, dengue,
leishmaniose, esquistossomose, febre maculosa, outras arboviroses), além do
tracoma.

Manutengao e aprimoramento da vigilancia epidemiolégica e o controle da Dengue:

Pactuagao junto a CIB e CES-PR de diretrizes para a institui¢ao de politicas de
contrata¢gao e manutenc¢io de agentes da Dengue.

Manutencao e aprimoramento da Central de Apoio Logistico de Insumos e
Equipamentos — UBV.

Promocao de agdes conjuntas de controle vetorial em municipios de fronteira, em
articulacio com o Comité de Fronteira.

Integracao com os diversos 6rgaos envolvidos nas agoes ambientais para a defini¢ao
de estratégias e atividades dentro da competéncia de cada um.

Boletim informativo bimestral da dengue.
Integracao da vigilancia em saide com a aten¢ao basica.
Divulgacao do protocolo padronizado de assisténcia ao paciente com dengue.

Articulacao com a comunidade médica para a aten¢ao ao paciente com dengue.
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Desenvolvimento de acoes educativas, de comunicacao e de mobilizacao social na
Parana.

Estabelecimento junto a CIB e CES-PR da necessidade de institui¢ao de Comités
Municipais de mobilizagao com a representacao de varios segmentos da sociedade.

Parceria com a Secretaria de Educacdo para avaliagdo e redefinicao da divulgacao
para a populagao, a fim de atingi-la de forma efetiva e eficiente.

Atualizacao da midia com as informag¢oes da dengue para divulgacao por meio de
notas técnicas e boletins.

Organizacdao de agoes para o “dia nacional” de mobiliza¢do contra a dengue
(novembro).

Manutengao e aprimoramento da vigilancia epidemiol6gica da esquistossomose.

Localizacao de focos de esquistossomose nos municipios com casos e realizagao de
acOes necessatias para evitar novas transmissdes como: abastecimento de agua potavel,
coleta e destino adequado de dejetos, limpeza da borda vegetal, drenagem ou aterro
de criadouros do hospedeiro intermediario, e busca de alternativas quando o
saneamento basico nao for possivel.

Manutengao e aprimoramento da vigilancia epidemiologica da febre amarela.

Implantacao da vigilancia epidemioldgica de primatas nio humanos (PNH), para
controle da febre amarela, por meio da notificagao e investiga¢ao de eventos adversos
e doencas, nesses animais.

Vacinacio de toda a populacdo da area de transicao a partir dos 9 meses de idade e
em outras areas para viajantes que se desloquem para regioes endémicas, a partir dos
6 meses de idade.

Investigacao de todos os casos de leishmaniose tegumentar americana (LTA)
ocorridos e detectar precocemente a ocorréncia de 100% dos surtos epidémicos no
Estado, bem como diagnosticar precocemente e tratar imediatamente os casos da
doenca.

Implantacao da vigilancia da leishmaniose visceral (LV).
Manutengao e aprimoramento da vigilancia epidemioldgica da malaria.
Diagnostico e tratamento precoce dos casos de malaria.

Realizagao de estudos epidemiologicos, analise e aprimoramento da carta anofélica
do Parana e proposi¢ao de medidas de controle.

Implementacao da vigilancia epidemiolégica do tracoma:
Implementac¢ao da vigilancia epidemiolégica da febre maculosa brasileira.

Convénio com Universidades para a identificagao de carrapatos, isolamento e técnicas
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de biologia molecular para a identificacao da Rickettsia rickettsi.
Implantagao e manutenc¢ao da vigilancia epidemioldgica das arboviroses.
Implantacao de referéncia e contra-referéncia regionalizada.

Implantagao de laboratério de referéncia para animais.

Implementacao da vigilancia entomoldgica e a elaboracdao de cartas de vetores
transmissores de doencas.

Capacitagao de profissionais da saude para prevencao e controle de zoonozes e
doengas transmitidas por vetores.

Apoio técnico as Regionais de Sadde.
Monitoramento e avaliacao das a¢coes desenvolvidas.

Elaboracio e reproducdo de material educativo (folder, cartilha, cartaz, outdoors, baners,
manuais, etc.) para preven¢ao e controle de zoonozes e doengas transmitidas por
vetores.

Parcerias com universidades e outras instituicGes para diagnostico de doencas e
pesquisas de vetores.

Indicadores para Monitoramento e Avaliagao:
Raitva Humana:

1. Nimero de casos de raiva humana

Leptospirose e hantavirose:

1. Percentual de casos suspeitos investigados.

Animais peconhentos:

1. Proporcao de campos sem preenchimento nas fichas de notificacio do SINAN

Intoxicacoes:

1. Toxicovigilancia implantada no CCE de Curitiba.

Doenga de Chagas:

1. Proporc¢ao de Regionais de Satde com vigilancia epidemiol6gica da Doencga de Chagas
implantada.
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2. Proporcio de municipios priorizados com pesquisa de triatomineos implantada.

3. Proporc¢ao de municipios com vigilancia entomolégica implantada.

Dengue:
1. Indice de infestacio predial do Aedes aegypti.

2. Percentual de Regionais de Satide com Vigilancia Epidemiolégica da dengue
implementada.

3. Plano de contingéncia elaborado e implementado.

4. Organizacgdo e funcionamento de Comités Regionais e Municipais.

Esquistossomose:

1. Percentual de casos tratados.

2. Percentual de exames realizados.

3. Carta atualizada em 100% do Parana.

4. Percentual de areas identificadas em 100% da regiao endémica.

Febre amarela:
1. Percentual de areas priorizadas com levantamento amostral realizado.

2. Percentual de casos humanos investigados.

LTA:
1. Percentual de casos/surtos investigados.

2. Percentual de casos diagnosticados e tratados.

LV:
1. Proporgao de casos investigados.

2. Proporcao de cura de casos.

Malaria:

1. Percentual de casos suspeitos investigados.
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2. Percentual de casos diagnosticados e tratados.

Tracoma:

1. Percentual de casos identificados e tratados.

Febre maculosa:

1. Propor¢ao de casos investigados em relagao ao total de notificados.

Arboviroses:
1. Percentual de areas de risco identificadas.

2. Percentual de casos investigados.

Metas:
Raiva Humana:

Indicador 1 - 0 (zero) casos ao ano.

Leptospirose e hantavirose:

Indicador 1 - 100% ao ano.

Animais peconhentos:

Indicador 1 - Reduzir em 2% ao ano os campos em branco nas fichas de
notificacao do SINAN

Intoxicacoes:

Indicador 1 - Servico instalado e em funcionamento.

Doenga de Chagas:
Indicador 1 —  100% das 22 RS ao ano.
Indicador 2 —  100% dos municipios priorizados ao ano. (8 municipios)

Indicador 3 — 70 % dos municipios (2008) 100% nos demais anos.
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Dengue:
Indicador 1 - menor de 1% ao ano.

Indicador 2 —  100% ao ano.

Indicador 3 — 01 Plano ao ano.
Indicador 4 — 1 Comité por RS e Municipio organizado e funcionando.
Esquistossomose:

Indicador 1 —  100% ao ano.
Indicador 2 - 100% ao ano.
Indicador 3 —  20% (2008), 50% (2009), 80% (2010) e 100% (2011).

Indicador 4 —  100% das areas existentes.

Febre Amarela:
Indicador 1 —  40% (2008), aumentando em 20 pontos percentuais ao ano.

Indicador 2 —  100% ao ano.

ILTAeLV:
Indicador 1 — 100% ao ano.

Indicador 2 — 100% ao ano.

Malaria:
Indicador 1 - 100% ao ano.
Indicador 2 - 100% ao ano.

Tracoma:

Indicador 1 - 100% ao ano.

Febre maculosa:

Indicador 1 - 100% ao ano.
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Arboviroses:
Indicador 1 —  60% (2008), 80% (2009), 100% (2010 ¢ 2011).
Indicador 2 —  100% ao ano.

EIXO: CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO

Subeixo: Controle De Riscos a Saude Humana

Prioridade:

Fortalecimento Da Capacidade De Controle De Riscos a Saude Humana.

Objetivo:

Manter e aprimorar a vigilancia ambiental em saide no SUS do Parana.

Acoes Estratégicas:

 Manutencao e aprimoramento da vigildncia da qualidade da dgua de consumo
humano:

- Implantacao de nova Plataforma do SISAGUA em 100% dos municipios do PR.

- Implantacio de metodologia para inspecio em Sistemas de Abastecimento de Agua,
em quatro Regionais de Saude.

* Manutencao de parceria com Universidades Estaduais (UEPG; UNICENTRO;
UNIOESTE; UEM; UEL), para realizacao de analises laboratoriais, para parametros
microbiologicos e fisico-quimicos.

- Manutencao e aprimoramento da vigilancia ambiental relacionada a qualidade do
ar:

* Pactuacio junto a CIB da descentralizagao das a¢oes, bem como de implantagao de
unidades sentinelas em municipios com identificagdo de 4areas criticas de atengao
ambiental.

- Estudo epidemiolégico para determinar provavel associa¢do entre a morbi-
mortalidade por doengas ligadas ao aparelho respiratorio e circulatério com exposi¢ao
aos poluentes atmosféricos.

* Manutenc¢do e aprimoramento da vigilancia ambiental relacionada a solos
contaminados:
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- Elaboracao de Protocolo de acompanhamento de saude das pessoas expostas a

solo contaminado.

- Estabelecimento de referéncias para exames e assisténcia especializada com a 2* RS

e SMS.

- Cadastro de pelo menos uma area com solo contaminado em 100% dos 18 municipios

com populagao igual ou superior a 100 mil hab.

* Monitoramento e avaliagao continua das ac¢des relacionadas a vigilancia ambiental

em sadde (agua, solo e ar).

- Elaboragiao de material educativo/informativo de agdes na area de Vigilancia

Ambiental em Saude (agua, solo, ar).

* Manutengao dos sistemas de informacao em vigilancia ambiental em satude

(SISAGUA e SISSOLO).

- Pactuacao junto a CIB de ag¢bes de vigilancia ambiental em satide relacionadas a

qualidade da agua, do solo e do ar.

- Capacitagao de profissionais da vigilancia ambiental das Regionais de Saude e

municipios e equipes do PSE.

Indicadores para Monitoramento e Avalia¢do:

- AGUA - Emitir por semestre, um Relatorio de Avaliagao Consolidado, contendo

as acoes de Vigilincia Ambiental em Satde Relacionada a Qualidade da Agua para
Consumo Humano - VIGIAGUA desenvolvidas pela SESA e pelos municipios.

- AR - Emitir anualmente, um Relatorio de Avaliacao Consolidado, contendo as

acoes de Vigilancia Ambiental em Satde Relacionada a Qualidade do AR -
VIGIAR desenvolvidas pela SESA e pelos municipios de Curitiba e Araucaria.

- SOLO - Emitir anualmente, um Relatério de Avaliacao Consolidado, contendo

as a¢oes de Vigilancia Ambiental em Satde Relacionada a Solo Contaminado -
VIGISOLO desenvolvidas pela SESA e pelos municipios com populagao
superior a 100.000 habitantes.

Metas:

- AGUA - Analisar os Relatérios Consolidados das 22 Regionais de Saude no

periodo anual (um por semestre) contendo informagdes dos municipios de sua
abrangéncia, conforme modelo padronizado do MS para o VIGIAGUA/
SISAGUA.
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- AR - Analisar os Relatérios de Avaliagao dos municipios de Araucaria e Curitiba,

contendo as ag¢oes de Vigilancia Ambiental em Satde Relacionada a Qualidade do
AR - VIGIAR e Instrumento de Identificagao dos Municipios de Risco-IIMR ,
conforme modelo do MS identificados pela SESA na pactuagao (29 municipios
da 2*RS — Regiao Metropolitana de Curitiba).

SOLO - Analisar os dados obtidos das areas cadastradas de interesse do
VIGISOLO (com populacbes expostas ou potencialmente expostas a solo
contaminado), conforme modelo do MS, contendo as a¢oes de Vigilancia
Ambiental em Saude Relacionada a Solo Contaminado - VIGISOLO
desenvolvidas pela SESA e pelos municipios com populagao superior a 100.000
habitantes.

EIXO: CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO

Subeixo: Prevengio e Controle de Riscos a Saude Decorrentes da Produgio e
do Consumo de Bens e Servi¢os

Prioridade:

Fortalecimento da capacidade de prevengdo e controle de riscos a saude
decorrentes da produgio e do consumo de bens e servigos

Objetivo:

Prevenir, eliminar ou minimizar o risco sanitario a que esta exposta a populagao, em
decorréncia do consumo de bens e servicos, promovendo e protegendo dessa forma, a
saude coletiva.

Agbes Estratégicas:

- Articulacao das acOes entre a VISA e os demais setores do SUS, bem como com
outras institui¢cbes afins, buscando consolidar a vigilancia dos riscos sanitarios no
processo saude-doenga.

- Portalecimento da VISA com relagao a qualificacao dos profissionais que atuam na
area, bem como promover acoes para elevar a consciéncia sanitaria da sociedade, na
percepgao do risco sanitario.

- Planejamento das a¢oes de VISA sob a 6tica da descentralizagao da gestio e das
acoes, mediante andlise de risco sanitario (Plano de A¢ao Pactuado), das necessidades
sociais locais e dos recursos fisicos, financeiros e humanos existentes e necessarios.
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Realizacao de analises de processos, emitir pareceres técnicos, elaborar Normas
Técnicas, Roteiros e outros, bem como realizar inspecoes sanitirias em carater
complementar e/ou suplementar; supervisionar e monitorar a tealizacao das inspe¢oes
pelos Municipios, nas areas de Servicos Saude e de Interesse a Saude, Alimentos e
Produtos de Saude e de Interesse a Saude.

Implantacdo e manutencao do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria — SINALV1SA,
nos municipios e nas Regionais de Saude.

Implantagdao e manutencdo dos programas de monitoramento, envolvendo analises

laboratoriais, das areas de:

Alimentos: PARA — niveis de residuos de agrotoxicos; Programa de Coleta de Amostras de
Alimentos; PREBAF - prevaléncia e resisténcia bacteriana em carcagas de frango;
programa da qualidade do leite; PAMVET - Residuos de Medicamentos
Veterinarios em Alimentos de Origem Animal; transgénicos, niveis de aflatoxinas,
entre outros.

Produtos: Notivisa; Farmacias Notificadoras, Farmacovigilancia, Tecnovigilancia,
PROVEME - verificacio de medicamentos, SNGPC — gerenciamento de
produtos controlados, entre outros.

Servigos: Controle da Qualidade do Sangue, Infeccio Hospitalar, Mamografos,
Hemodiilise, entre outros.

Indicadores para Monitoramento e Avalia¢io:
Quantidade de a¢Oes conjuntas realizadas.

1. Quantidade de processos atendidos pela VISA, oriundos da Ouvidoria.

Quantidade de capacita¢oes, cursos e outros eventos promovidos/ participados.
2. Quantidade de agbes educativas dirigidas a populagio.

3. Quantidade de Planos de A¢ao Municipais elaborados com relacdo a
quantidade de Municipios pactuados.

Quantidade de analises, pareceres, Normas Técnicas e Roteiros realizados.
Percentual de cumprimento das metas pactuadas

Quantidade de supervisdes / monitoramentos realizados

Quantidade de Municipios com o SINAVISA implantado.

S A L

Quantidade de servicos cadastrados.
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9. Quantidade de produtos ou servigos irregulares com relagao as amostras avaliadas.

10.  Quantidade de medicamentos controlados consumidos no Estado.

11.  Quantidade de amostras enviadas ao LACEN e/ou outros.

12. Quantidade de agoes realizadas mediante irregularidades encontradas

Metas Anuais:
Indicador 1 -
Indicador 2 -
Indicador 3 -
Indicador 4 -
Indicador 5 -
Indicador 6 -
Indicador 7 -
Indicador 8 -
Indicador 9 -
Indicador 10 -
Indicador 11 -

Indicador 12 -

Indicador 13 -
Indicador 14 -

100% da demanda.

100% da demanda.

100% das prioridades das RS e Municipios.

100% das prioridades levantadas pelas RS e Municipios.

100% dos Municipios pactuados com Plano de Agao elaborados.
cumprir 100% da demanda planejada

cumprir 100% das metas pactuadas

supervisionar a realizagao de inspe¢oes em 100% das RS

100% dos Municipios ¢/ SINAVISA

80% dos servicos cadastrados

Atuar para a regularizacio de 100% dos produtos e servigos
encontrados irregulares

conhecer e controlar 100% dos medicamentos controlados
consumidos

enviar 100% das amostras coletadas para analise

atender 100% da demanda de cada programa

EIXO: CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO

Subeixo: VVigilincia Prevencao e Controle de Agravos relacionados ao Trabalho

Prioridade:

Aprovar e Implantar a Politica Estadual de Saide do Trabalhador no Parana.
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Objetivo:

Estruturar e manter a Rede Nacional de Atencao Integral a Sadde do Trabalhador

(RENAST) no Parana.

Acgdes Estratégicas:

Incluir a politica de satde do trabalhador nas pactuacoes de gestao do SUS.
Implantacao da Rede de Atenc¢ao Integral a Saude do Trabalhador (RENAST) no

Parana.

Construcio o diagnostico situacional da saude do trabalhador no Estado do Parana,
desagregando as informagoes por regides (perfil epidemioldgico, mapa de risco do
parque produtivo e da rede de atencao do SUS).

Mapeamento da rede de saide do trabalhador nas regionais de saude e municipios e
estabelecimento, em cada regional, de 2 profissionais de referéncia em saide do
trabalhador.

Implantacao dos Centros de Referéncia em Satdde do Trabalhador (9 CERESTSs
Regionais e 1 Estadual, conforme Portaria MS 2437/05).

Estabelecimento de critérios para alocacao dos CERESTs dando cobertura a todos
os municipios do Estado.

Elaboragao, debate e aprovagao dos planos anuais de acao dos CERESTS estadual
e regionais na CIST/CES.

Acompanhamento e auxilio ao planejamento dos CERESTs Regionatis.

Manutengao e aprimoramento do processo de trabalho dos CERESTS ja habilitados
(Estadual, Londrina e Cascavel) e dos que vierem a ser habilitados.

Capacitagao de equipes dos CERESTSs para o exercicio de suas atribuicGes.
Estimulo ao fortalecimento do controle social no ambito da Saide do Trabalhador.

Implantagao dos Conselhos Gestores de Saude dos CERESTS do Parand, nos moldes
estabelecidos pela Portaria 2437/05 e Resolugao n. © 36/03 do CES;

Criacdo nos CERESTS dos Nucleos de Apoios (Sala de Situagao) equipados de

modo a disponibilizar as ferramentas para potencializar a acao do controle social.
Estimulo para a criagao das CIST municipais com apoio da CIST estadual e CES.

Criac¢do de mecanismos de discussao da politica estadual, regional ¢ municipal de
Saidde do Trabalhador nos CMS e CES.

Discussao e aprovagao dos planos de agio em saide do trabalhador municipais,
regionais ¢ estadual nos respectivos conselhos de saide e inclusio de metas no
pacto pela vida.
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- Capacitacao para representantes do controle social em saude do trabalhador no
SUS, garantindo a deliberagao das instancias de controle social do SUS.

- Apresentagao e aprovagao do Plano de A¢ao e Aplicagdo dos recursos financeiros
nas instancias de controle social do SUS, bem como dos respectivos relatorios de
gestao com a prestacao de contas das agdes realizadas.

- Organizagao e aprimoramento da rede de informacao em Satude do Trabalhador:

- Estruturacdo da rede de notificacao, definindo a Rede de Unidades Sentinela no
Paran4, realizando o cadastro e capacitacao das equipes de saude e a pactuagao nas
instancias gestoras do SUS.

- Organizagao, divulgacio e capacitagiao de profissionais para a notifica¢ao de agravos
relacionados 2o trabalho, constantes na Portaria MS n.° 777/04.

- Estruturacdo de sistema estadual de informac¢io em saude do trabalhador para
acompanhamento de notifica¢oes e selecao de prioridades.

- Estruturagao e supervisao da atuacao das Regionais de Satde na alimentagao,
sistematizacao e analise das bases de dados.

- Manuteng¢ao e aprimoramento dos sistemas de informac¢ao ja existentes
(SINANNET, Banco do Comite, SIM, DO, SIAB) e implantagao do SIMPEAQ
(benzeno e amianto).

- Articulacio com outras instituicoes (INSS, DRT, Sindicatos, IPARDES).

- Monitoramento da alimentagao regular das bases de dados e realizagao de analises
de consisténcia das informacdes produzidas.

- Cria¢ao de banco de dados para cadastro de empresas dos ramos produtivos
considerados prioritarios para a vigilancia, bem como das inspecionadas.

- Desenvolvimento de estudos e pesquisas em ST, em parceria com instituicGes de
ensino.

- Construciao de indicadores para avaliagio em saude do trabalhador.

- Implantagao e estruturagiao de sistema de comunicagao em Satde do Trabalhador
no SUS do Parana:

- Divulgac¢ao de informagoes a rede SUS e a sociedade e, em especial, aos trabalhadores
e suas entidades representativas sobtre seus direitos e riscos/ danos a saude
identificados nos ambientes e processos de trabalho.

- Producao de boletins informativos para divulgacdo das agdes desenvolvidas pelos
CERESTS e demais servi¢os que comporao a RENAST no Parana.

- Estruturagao do Observatorio Estadual de ST e divulgagao de informagdes através
da pagina da internet e boletins impressos.
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- Apresentacao de relatérios peridédicos a CIST-PR para acompanhamento sistematico
das acoes de ST no Estado.

- Organizagao de web conferéncias sobre temas de interesse da ST.

- Elaborac¢ao de material educativo sobre os direitos do trabalhador e prevencgao de
agravos relacionados ao trabalho.

- Vigilancia sistematica de ambientes e processos de trabalho priorizados no Estado.

- Implementa¢io da Instru¢ao Normativa de Saude do Trabalhador (Portaria GM/
MS n° 3.120/98).

- Estimulo e viabilizagido de apoio técnico as RS e municipios para a investigacao de
agravos relacionados ao trabalho (acidentes graves e fatais, intoxicagoes quimicas,
acidentes com material biolégico, acidentes do trabalho em criangas e adolescentes,
dermatoses ocupacionais, LER, perda auditiva induzida por ruido, transtornos
mentais associados ao trabalho, cancer relacionado ao trabalho e outros).

- Fortalecimento da articulacao entre as vigilancias epidemiologica, ambiental e sanitaria,
atencdo basica e acoes de média e alta complexidade.

- Definicao de metodologias de intervencao e capacitagao de equipes para a execugao.

- Participacio e suporte a atuagio do Comité Estadual de Investigacio de Obitos e
Amputagoes Relacionados ao Trabalho e outros féruns interinstitucionais.

- Participagao e suporte a atuacao da Comissao Estadual do Benzeno e do Forum
Estadual de Combate aos Agrotoxicos.

- Capacitagdo de profissionais da vigilancia em saude, para as a¢des de saude do

trabalhador.

Indicadores para Monitoramento e Avaliagao:
1. Politica aprovada no CES/CIST e CIB.

2. Percentual de CERESTS implantados e em pleno funcionamento (meta 10
CERESTS).

3. Percentual de CERESTSs com planos de a¢io e aplicacio financeira elaborados e
aprovados pelos conselhos de saude (CMS e CES) e CIB.

4. Planos Regionais de Satde do Trabalhador elaborados para os CERESTS
habilitados, com acompanhamento trimestral.

5. Percentual de CERESTS com Conselhos Gestores implantados.

6.  N° de unidades sentinelas cadastradas, com treinamento e estabelecimento das
linhas de cuidado por agravo.
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10.

11.

12.

13.

Banco de dados de empresas implantado e em funcionamento.
Observatorio Estadual de ST estruturado.
Percentual das empresas inspecionadas por ramo produtivo priorizado.

Percentual de empresas adequadas apos a intervengao da vigilancia, em relacao as
fiscalizadas.

N de trabalhadores atingidos pelas aces de vigilancia em saude do trabalhador,
nos ramos produtivos prioritarios.

N° de casos de agravos relacionados a saide do trabalhador investigados, em
relacido aos casos notificados.

N capacitagoes realizadas para as equipes que atuam em saude do trabalhador,
das Regionais de Satde e municipios.

14.N° profissionais de satde abrangidos pelas capacitagoes.

Metas:

Indicador 1 — 01 Politica aprovada e implantada em 2008.
Indicador 2 - 40% (2008), 60% (2009), 80% (2010) e 100% (2011).
Indicador 3 - 01 Plano elaborado em 2008 por CEREST implantado.

Indicador 4 - 04 relatérios de acompanhamento da execu¢iao dos planos dos

Cerests 20 ano.

Indicador 5-  O1 Conselho Gestor por CEREST.

Indicador 6 - 100% estruturada nos municipios com populagao acima de 50 mil

habitantes, em 2008.

Indicador 7 - 01 banco de dados estadual estruturado, em todas as regionais de

saude, até 2009.

Indicador 8 - 01 observatério estadual estruturado em 2008.
Indicador 9 - 70% (2008), 80% (2009), 90% (2010), 100% (2011).
Indicador 10 - 40% (2008), 50% (2009), 60% (2010), 70% (2011).

Indicador 11 - 100% dos trabalhadores expostos nas empresas investigadas.

Indicador 12 - 50% (2008), 60% (2009), 70% (2010), 80% (2011).

Indicador 13 - Conforme programacao anual.

Indicador 14 - Conforme programacio anual.
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EIXO: CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO
Subeixo: Rede Estadual de Laboratérios (REDELAB)

Prioridade:

Estruturagiao da REDE ESTADUAL de Laboratorios de Saude Publica do Parana
(REDELAB) e manutengio das agoes desenvolvidas pelo LACEN.

Objetivo:

Estruturar e ampliar a capacidade de execucao de exames pela Rede Estadual de
Laboratérios de Satde Publica do Parana.

Acdes Estratégicas:
- Definicao e instituicao de 05 laboratérios macro-regionais.

- Homologacao de Resolucao que institui a Rede de Laboratérios de Saude Publica
do Parana (REDELAB) pela SESA e CIB.

- Diagnéstico e acompanhamento da capacidade produtiva dos laboratérios que
realizam exames de interesse em saude publica no Parana.

- Descentralizagdo de exames de saude publica estratégicos, do LACEN-PR para a
REDELAB.

- Implantagiao do Programa de Residéncia Técnica em Laboratério de Saude Publica.

* Aquisi¢ao de equipamentos e insumos para viabilizar o funcionamento dos

laboratérios da REDELAB e dos procedimentos realizados no LACEN.
- Capacitacao técnica de profissionais da REDELAB.
* Supervisao nos laboratérios da REDELAB.
* Manutengio preventiva e corretiva dos equipamentos do LACEN.

- Ampliacdo dos exames realizados pelo LACEN, inclusive com implanta¢ao de novas
metodologias.

- Alcance de metas do FINLACEN para o LACEN atingir o nivel “E”.

Indicadores para Monitoramento e Avaliagao:

1. Resolu¢ao da REDELAB publicada.
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2. Planilha do quantitativo de exames realizados na REDELAB (produtividade).
3. Numero de capacitacoes realizadas/ano.

4. Proporc¢ao de laboratérios publicos e privados cadastrados e supervisionados.

Metas:

Indicador 1 —  resolucdo aprovada e assinada

Indicador 2 —  planilha consolidada

Indicador 3 —  100% do programado (06 capacitagdes a0 ano).

Indicador 4 —  Laboratérios publicos: 70% (2008), 85% (2009), 100% (2010 e 2011).
Laboratotios ptivados: 10% (2008), 20% (2009), 30% (2010) e 40% (2011).

EIXO: CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO

Subeixo: Ateng¢do Primaria e Politicas de Desenvolvimento de Programas
Assistenciais de Média e Alta Complexidade de Areas Especificas.

Prioridade:

Organizagio da assisténcia a Satide do Trabalhador no SUS do Parana, incluindo
agoes na rede basica, de média e de alta complexidade.

Objetivo:

Prestar atencao integral a saide do trabalhador no SUS do Parana.

Acoes Estratégicas:

- Estruturagao da Rede de Atencao Integral a Sadde do Trabalhador (RENAST) no
Paran4, incluindo a¢oes na atencao basica, de média e alta complexidade.

- Definicao das linhas de cuidado para os agravos de notificagdo compulsoria da
Portaria MS n.° 777/04.

- Desenvolvimento de praticas de aplicacao e validacao dos Protocolos de Atencao

em Saude do Trabalhador.

- Determinacao de fluxos de referéncia e contra-referéncia de cada linha de cuidado
de atencao integral a saude do trabalhador.

143



s

é
gj Secretaria de Estado da Salide do Parana - Plano Estadual de Satude - 2008 — 2011

- Proposicao de normas relativas a diagndstico, tratamento e reabilitacao de pacientes
portadores de agravos decorrentes do trabalho.

- Eventos técnicos, elaboracio protocolos clinicos e manuais.

- Capacitagao de profissionais do SUS, tanto da assisténcia como da vigilancia em
saude, para as acOes de saiude do trabalhador.

- Estimulo e apoio a formagao de profissionais do SUS em satude do trabalhador em
cursos de especializagao, mestrado e doutorado.

- Pactuacao de agdes nas instancias gestoras do SUS (CES e CIB).

Indicadores para Monitoramento e Avalia¢do:

1. Percentual de linhas de cuidado estabelecidas para os agravos previstos na Portaria
MS n° 777/04.

2. Percentual de fluxos de referéncia e contra-referéncia implantados para os agravos
previstos na Portaria MS n® 777/04.

3. Percentual de protocolos de atencdo discutidos e implantados para os agravos
previstos na Portaria MS n° 777/04.

4. N° capacitagdes realizadas para as equipes que atuam em saude do trabalhador, das
Regionais de Saude e municipios.

5. N profissionais de saude abrangidos pelas capacitagoes.

Metas:

Indicador 1 - 100% estruturada nos municipios com populacao acima de 50 mil
habitantes, em 2008.

Indicador 2 - 100% estruturada nos municipios com populagiao acima de 50 mil
habitantes, em 2008.

Indicador 3 - 100% estruturada nos municipios com populagao acima de 50 mil
habitantes, em 2008.

Indicador 4 -  Conforme programacio anual.

Indicador 5 -  Conforme programacao anual.

EIXO: CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO

Subeixo: Redes Assistenciais
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Prioridade:

Organizagio das Redes Assistenciais por Grupo de Atendimento e Niveis de
Complexidade

Objetivo:

Reestruturar a Rede Estadual de Hospitais de Urgéncias (15 hospitais).

Acoes Estratégicas:

Habilitacao, credenciamentos, recredenciamentos das Redes Estaduais de servicos de
Assisténcia, conforme parametro das Portarias e homologa¢oes das instancias de pactuagao.

Indicadores para Monitoramento e Avalia¢io:

1. Percentual de Hospitais Reabilitados.

Metas:
Indicador 1 - 40% dos hospitais (2008), 20% a cada ano (2008 a 2011).

EIXO: CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO

Subeixo: Redes Assistenciais

Prioridade:

Organizagao das Redes Assistenciais por Grupo de Atendimento e Niveis de
Complexidade

Objetivo:
Ampliar a Rede Especializada de Gestagao de Alto Risco, conforme as necessidades
estratégicas do Estado.

Acgdes Estratégicas:

Habilitacao, credenciamentos, recredenciamentos das Redes Estaduais de servicos de
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Assisténcia, conforme parametro das Portarias e homologac¢des das instancias de pactuagao.

Indicadores para Monitoramento e Avalia¢io:

1. Servigos habilitados (conforme Portaria)

Metas:

Indicador 1 - 25% dos servicos, habilitados ao ano.

EIXO: CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO

Subeixo: Redes Assistenciais
Prioridade:

Organizagao das Redes Assistenciais por Grupo de Atendimento e Niveis de

Complexidade

Objetivor:

Reestruturar a Rede Estadual de Alta Complexidade em Oncologia.

Acles Estratégicas:

Habilitacao, credenciamentos, recredenciamentos das Redes Estaduais de servicos de

Assisténcia, conforme parametro das Portarias e homologag¢des das instancias de pactuacio.

Indicadores para Monitoramento e Avaliagao:

1. Percentual de servicos credenciados.

Metas:
Indicador 1 - 100% (22 servicos) em 2008.

EIXO: CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO

Subeixo: Redes Assistenciais
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Prioridade:

Organizagio das Redes Assistenciais por Grupo de Atendimento e Niveis de
Complexidade.

Objetivo:
Reestruturar a Rede de Alta Complexidade em Neurologia.
Acoes Estratégicas:

Habilitacao, credenciamentos, recredenciamentos das Redes Estaduais de servicos de
Assisténcia, conforme parametro das Portarias e homologa¢oes das instancias de pactuagao.

Indicadores para Monitoramento e Avalia¢io:

1. Percentual de servicos credenciados.

Metas:

Indicador 1 - 100% (17 servicos em 2008).

EIXO: CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO

Subeixo: Redes Assistenciais

Prioridade:

Organizagio das Redes Assistenciais por Grupo de Atendimento e Niveis de
Complexidade.

Objetivo:
Implantar a Rede Estadual de Alta Complexidade em Oftalmologia.

Acgdes Estratégicas:

Habilitacao, credenciamentos, recredenciamentos das Redes Estaduais de servicos de
Assisténcia, conforme parametro das Portarias e homologagoes das instancias de pactuagao.

Indicadores para Monitoramento e Avalia¢do:
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1. Percentual de servicos credenciados.

Metas:
Indicador 1 - 100% (07 servigos) em 2008.

EIXO: CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO

Subeixo: Redes Assistenciais

Prioridade:
Prioridades da Area de Gestio de Sistemas

Organizagio das Redes Assistenciais por Grupo de Atendimento e Niveis de
Complexidade

Objetivo:

Reestruturar a Rede Estadual de Reabilitacao da Pessoa com Deficiéncia Mental.

Acdes Estratégicas:

Habilitacao, credenciamentos, recredenciamentos das Redes Estaduais de servicos de
Assisténcia, conforme parametro das Portarias e homologagoes das instancias de pactuagao.

Indicadores para Monitoramento e Avalia¢io:

1. Percentual de servicos habilitados (conforme Portaria).

Metas:

Indicador 1 - 25% a0 ano.

EIXO: CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO

Subeixo: Redes Assistenciais
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Prioridade:

Prioridades da Area de Gestio de Sistemas

Organizagio das Redes Assistenciais por Grupo de Atendimento e Niveis de
Complexidade

Objetivo:
Implantar a Rede de Atengao aos doentes com afecgdes da vias aéreas e digestivas

superiores da face e do pescogo.

Acoes Estratégicas:

Habilitacao, credenciamentos, recredenciamentos das Redes Estaduais de servicos de
Assisténcia, conforme parametro das Portarias e homologagoes das instancias de pactuagao.

Indicadores para Monitoramento e Avalia¢do:

1. Percentual de servigos habilitados (conforme Portaria).

Metas:
Indicador 1 - (2008), 50% (2009), 25 % (2010) e25% (2011).

EIXO: CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO

Subeixo: Redes Assistenciais

Prioridade:

Organizagio das Redes Assistenciais por Grupo de Atendimento e Niveis de
Complexidade

Objetivo:

Re-estruturar a Rede Estadual de Terapia Nutricional.

Acgdes Estratégicas:

Habilitacao, credenciamentos, recredenciamentos das Redes Estaduais de servicos de
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Assisténcia, conforme parametro das Portarias e homologac¢des das instancias de pactuagao.

Indicadores para Monitoramento e Avalia¢io:

1. Percentual de servicos credenciados.

Metas:
Indicador 1 - 10% (10 servicos) em 2008.

EIXO: CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO

Subeixo: Redes Assistenciais

Prioridade:

Organizagao das Redes Assistenciais por Grupo de Atendimento e Niveis de
Complexidade

Objetivo:

Re-estruturar a Rede Estadual de Alta Complexidade em Tratamento da Obesidade
(Cirurgias Bariatricas).

Acles Estratégicas:

Habilitacao, credenciamentos, recredenciamentos das Redes Estaduais de servicos de
Assisténcia, conforme parametro das Portarias e homologac¢des das instancias de pactuagao.

Indicadores para Monitoramento e Avaliagao:

1. Percentual de servicos credenciados.

Metas:
Indicador 1 - 100% (07 servicos) em 2008.
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EIXO: CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO

Subeixo: Redes Assistenciais

Prioridade:

Organizagao das Redes Assistenciais por Grupo de Atendimento e Niveis de
Complexidade

Objetivo:

Ampliar a Rede Especializada de Assisténcia em Video Cirurgia.

Acoes Estratégicas:

Habilitacao, credenciamentos, recredenciamentos das Redes Estaduais de servicos de
Assisténcia, conforme parametro das Portarias e homologac¢des das instancias de pactuagao.

Indicadores para Monitoramento e Avaliagio:

1. Percentual de servigos habilitados (conforme Portaria).

Metas:

Indicador 1 - 25% a0 ano.

EIXO: CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO

Subeixo: Redes Assistenciais

Prioridade:

Organizagio das Redes Assistenciais por Grupo de Atendimento e Niveis de
Complexidade

Objetivo:

Organizar a Rede Estadual de Servicos de 6bitos e esclarecimento da Causa Mortis.
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Acles Estratégicas:

Habilitacao, credenciamentos, recredenciamentos das Redes Estaduais de servicos de

Assisténcia, conforme parametro das Portarias e homologa¢oes das instancias de pactuagao.

Indicadores para Monitoramento e Avalia¢io:

1. Percentual de servicos habilitados (conforme Portaria).

Metas:
Indicador 1 - 100% em 2008.

EIXO: CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO

Subeixo: Assisténcia Farmacéutica

Prioridade:

Politicas de Desenvolvimento de Programas Assistenciais de Média e Alta

Complexidade de Areas Especificas

Objetivo:

Melhorar a qualidade dos servicos de oferta de medicamentos aos pacientes do SUS,

Acles Estratégicas:

- Qualificagao e otimizagao dos servicos prestados na Assisténcia Farmacéutica no
Estado.

- Revisao dos Procedimentos Operacionais Padronizados existentes e elaborar outros
que sejam Necessarios.

- Fortalecimento da estrutura fisica para a prestacdo de servigos para a
operacionalizacao do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica no CEMEPAR e nas
Regionais de Saude.

- Elaboragio de fluxo de aquisicao de medicamentos, que contemple todas as etapas
do processo.

- Capacitagao de profissionais envolvidos no Ciclo da Assisténcia Farmacéutica das
Regionais de Saude, Secretarias Municipais de Saidde, Centros de Referéncia,
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Consércios Intermunicipais de Saude, de acordo com a abrangéncia de cada programa,
em conjunto com a Escola de Saude da SESA/PR.

- Producio e disponibilizacao de informagoes aos gestores, profissionais de saude,

usuarios de medicamentos e populacdo sobre as atividades realizadas no ambito da

Assisténcia Farmacéutica.

- Aplicacdo do conceito de humaniza¢io dos servigos relacionados a Assisténcia

Farmacéutica.

Indicadores para Monitoramento e Avaliagao:

2008 -

2009 a 2011 -

Metas:
Indicador 1 —

Indicador 2
2009 -
2010 -

2011 -

Produgao de material técnico para os profissionais que atuam nas
diversas etapas do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica.

Capacitagdo dos profissionais envolvidos no Ciclo da Assisténcia
Farmacéutica.

02 instrugbes normativas (prescritores e médicos auditores); 01 manual
de atribui¢bes para a area da Assisténcia Farmacéutica regionalizada e
01 manual de apoio aos programas de satde (analogos de Insulina).

01 capacitagao para farmacéuticos e 01 para médicos auditores.

01 capacitagdo para outros profissionais de nivel superior e 01 para
pessoal de nivel técnico.

01 capacitagao em cada macro-regido para a formacao de
multiplicadores em apoio a municipios do estado.

EIXO: CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO

Subeixo: Assisténcia Farmacéutica

Prioridade:

Politicas de Desenvolvimento de Programas Assistenciais de Média e Alta

Complexidade de Areas Especificas

Objetivos:
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- Fortalecer as acoes e servicos de Assisténcia Farmacéutica no Estado, de acordo
com as politicas de medicamentos e de assisténcia farmaceéutica nacional e estadual.

- Regular a oferta do elenco de medicamentos dos programas de saude de

responsabilidade do CEMEPAR no ambito da SESA/PR.

Acdes Estratégicas:
- Acompanhamento das atividades realizadas a nivel central e nas Regionais de Satude.

- Prosseguimento do processo de descentralizacao da analise de processos de solicitagao
de medicamentos excepcionais as Regionais de Saude.

- Ampliagao do cadastramento dos médicos para as patologias do programa de
medicamentos excepcionais.

Indicadores para Monitoramento e Avalia¢o:

2008 — Revisao e atualizacio 02 de Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas - PCDT em uso e elaboragao 01 novo PCDT a ser
implementado.

2009 2 2011 - elaboraciao e aplica¢dao de instrumento de avaliagio e posterior

planejamento e organizagao da Assisténcia Farmacéutica em nivel
central e nas 22 Regionais de Saude.

Metas:

Indicador 1 — 02 Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas - PCDT em uso e
elaboracao 01 novo PCDT a ser implementado.

Indicador 2

2009 - Instrumento de avalia¢ao elaborado e aplicado.

2010 - Estruturacao das acoes e servicos com base nos resultados da
avaliacao.

2011 - Monitoramento e avaliacao das metas dos anos anteriores.
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EIXO: CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO

Subeixo: Assisténcia Farmacéutica

Prioridade:

Politicas de Desenvolvimento de Programas Assistenciais de Média e Alta
Complexidade de Areas Especificas

Objetivo:

Promover o Uso Racional de Medicamentos.

Acoes Estratégicas:

- Promover articulacio com as demais unidades da SESA/PR para realizar projetos
que promovam o Uso Racional de Medicamentos.

- Constituir Comissao de Farmacia Terapéutica com subcomissdes de especialidades
médicas e farmacéuticas, constituida de profissionais do CEMEPAR, outras unidades
da SESA/PR, universidades e hospitais universitatios.

- Realizar Estudos de Utilizacao de Medicamentos com a finalidade de acompanhar o
uso dos medicamentos pelos usuarios do SUS.

- Promover articulagio com universidades publicas e privadas, conselhos de classe e
associagoes de classe com vistas a realizar projetos que promovam o URM.

Indicadores para Monitoramento e Avalia¢do:

1.2008 - Constituicio de Comissdao de Farmacia Terapéutica no CEMEPAR,
no ambito da SESA.

2.2009 - Realizacdo de Estudo de Utilizagao de Medicamentos, com enfoque
no tratamento da artrite reumatoide.

2010- capacitacdo de prescritores e dispensadores quanto ao URM.

2011- producao de material informativo sobre o uso racional de
medicamentos, para usuarios de medicamentos do SUS.

Metas:

Indicador 1 — 01 Comissao constituida.
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2009 — 01 Estudo realizado.
2010 — 01 capacitagao de prescritores realizada.
2011 — 01 producao de material informativo.

EIXO: CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO

Subeixo: Sangue e Hemoderivados

Prioridade:

Politicas de desenvolvimento de programas assistenciais de média e alta
complexidade de dreas especificas.

Objetivo:

Definir uma politica de sangue e hemoderivados para o Estado que garanta a sua
disponibilidade, seguranca e qualidade no fornecimento de hemocomponentes e
hemoderivados aos hospitais conveniados ao SUS e prestar assisténcia ambulatorial aos
portadores de doencas hematoldgicas congénitas

Acdes Estratégicas:

* Aumento na captagdo, coleta, sorologia e processamento de hemocomponentes,
prioritariamente por meio de unidades publicas, com adequagao da Programacao
Fisico-or¢camentaria.

- Aquisicao de equipamentos de informatica e treinamento/implantacio no sistema
Hemovida.

- Aquisi¢dao de equipamentos de congelamento rapido e armazenamento.
* Desenvolvimento de ferramentas do Sistema de Gestao da Qualidade.

- Implantacao e implementacao da metodologia de educagao permanente no processo
de trabalho das Unidades Hemoterapicas da Hemorrede.

- Supervisao técnica multidisciplinar em todas as unidades da hemorrede Estadual.

Indicadores para Monitoramento e Avaliagdo:

1. % de leitos/SUS cobertos pela Rede Publica
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Metas:
Indicador 1 -

Indicador 2 -

Indicador 3 -
Indicador 4 -

Indicador 5 -
Indicador 6 -
Indicador 7 -

Indicador 8 -

Indicador 9 -

Indicador 10 -

% de populagiao doadora

% de doagoes espontaneas

% de doadores de repeticao

% de inaptidao clinica

% de inaptidao sorologica

% de Comités Transfusionais

% de Agéncias Transfusionais implantadas

% de profissionais capacitados em hemoterapia e hematologia

% de unidades com sistema Hemovida implantado

Aumentar em 10% ao ano, a cobertura de leitos SUS, até 2011, a
partir do término das obras na Divisao de Producao.

Atingir o indice de candidatos a doagao correspondente a 3% da
populacao até 2011

Manter o indice de 80 % de doagGes espontaneas até 2011.

Atingir e manter o indice de 60% de doadores de repetigdao até
2011.

Reduzir o indice de inaptidao clinica para 11,3% até 2011.
Atingir o indice médio de 8% de inaptidao sorologica até 2011.

Implantar Comités Transfusionais nas Unidades da Rede Hemepar
em 100% até 2011.

Incentivar a criagao de Agéncias Transfusionais, de acordo com a
legislagao até 2011.

Capacitar os profissionais da Rede nas areas de hemoterapia e
hematologia em 50% até 2011.

Implantar sistema informatizado - HEMOVIDA — em 100% dos
servicos de Hemoterapia da Rede HEMEPAR até 2011.
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EIXO: CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO

Subeixo: Produgio e Pesquisa de Imunobiolégicos

Prioridade:

Politicas de Desenvolvimento de Programas Assistenciais de Média e Alta
Complexidade de Areas Especificas.

Objetivor:

Pesquisar, desenvolver e produzir Insumos (CPPI) e elaborar e definir normas
técnicas, manuais de procedimentos juntamente com a comunidade cientifica.

Acles Estratégicas:
- Adequacio as necessidades da legislacio da Anvisa (Boas Praticas de Fabricacao).
- Gestao da Qualidade — Manutencio da Certificagao (ISO 9001/2000).

- Consolidacio dna Area de Pesquisa com a formacio efetiva de pesquisadores
(Mestrado e doutorado em Biotecnologia)

- Intercambio Técnico e Cientifico Interstitucional (Tecpar, Fiocruz, Instituto
Butantan, UFPR, Universidades Estaduais, etc).

- Busca da exceléncia técnica dentro dos principios da Bioética.

- Planejamento estratégico e treinamento continuo aos servidores.

Indicadores para Monitoramento e Avaliagdo:
1. Frascos de soros produzidos.
2. Animais de Laboratério produzidos.

3. Pesquisas Cientificas realizadas.

Metas:

Indicador 1 —  36.500 frascos/ano (2008 e 2009), 40.000 frascos/ano (2010 e 2011)
Indicador 2 —  17.200 animais/ano (2008 a 2011)

Indicador 3 — 19 pesquisas/ano (2008 a 2011).
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EIXO: CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO

Subeixo: Transplantes

Prioridade:

Politicas de Desenvolvimento de Programas Assistenciais de Média e Alta
Complexidade de Areas Especificas.

Objetivo:

- Assegurar a distribui¢ao de 6rgaos e tecidos desenvolvendo o principio da distribui¢ao
equitativa, através da regulamentacao da procura e captagao de 6rgios e tecidos no
Parana.

- Realizar acoes visando diminuir a sub-notificacio de Mortes Encefalicas e de Mortes
por Coracao Parado, para aumentar o numero de doagles e de transplantes de
6rgaos e tecidos no Estado.

Acgbes Estratégicas:

Criacao de normas complementares estaduais para novas autorizagoes de
realizacdo de transplantes e renovagao das autorizagdes existentes, com
introducdo de exigéncias de cumprimento de metas especificas estabelecidas pela
Central Estadual de Transplantes, que fiscalizara a sua realizagao.

- Vigilancia e acompanhamento permanente dos 6bitos em UTIs.

Indicadores para Monitoramento e Avalia¢do:
1.N° de doacbes de corneas realizadas ao ano.
2.N° de doagdes de maltiplos 6rgaos ao ano.

3.N° de doagdes e captacdes de tecidos ao ano.

Metas:

Indicador 1 —  aumentar em 25% ao ano (2008 a 2011).
Indicador 2 —  aumentar em 10% ao ano (2008 a 2011).
Indicador 3 —  aumentar em 15% ano (2008 a 2011).
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EIXO: CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO

Subeixo: Leitos de UTI

Prioridade:

Politicas de Desenvolvimento de Programas Assistenciais de Média e Alta

Complexidade de Areas Especificas.

Objetivos:

- Ampliar o credenciamento de leitos de UTI e/ou a contratacio de leitos nio
credenciados ao SUS em situagdes excepcionais, utilizando-se critérios rigorosos de
selecao de necessidades estratégicas e de obediéncia as normativas existentes para

habilitacao de UTTs.

- Regular a porta de entrada das internagoes em UTIs para otimizagao do uso das
vagas nos leitos existentes.

Acles Estratégicas:

- Estudo de necessidades loco-regionais de leitos de UTI com base nos parametros
oficiais disponiveis.

- Elaboracao de protocolo de Critérios Clinicos para Internagcdes em UTIs.

Indicadores para Monitoramento e Avaliagao:
1. Nimero de leitos credenciados e contratados

2. Acompanhamento/Avaliacao das Centrais de Regulacio do Estado

Metas:
Indicador 1 - Ampliar em 25% o numero de leitos de UTT ao ano.
Indicador 2 - Implementagao do protocolo no primeiro semestre de 2008.

EIXO: CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO

Subeixo: Saude Visual
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Prioridade:

Politicas de Desenvolvimento de Programas Assistenciais de Média e Alta
Complexidade de Areas Especificas.

Objetivo:

1. Implantar o Projeto Olhar Brasil.

2. Implantar o Projeto de Acuidade Visual na Alfabetizagao de Adultos.

3. Implantar Servigos para a realizacao de procedimentos de Implante Cloclear.

4. Garantir a atencao integral ao portador de Glaucoma.

Acoes Estratégicas:

* Parcetia por meio da SESA/SEED e rede SUS de Atencio Oftalmoldgica para
desenvolvimento de Projetos.

- Realizacao de consultas procedimentos e prescricao de 6culos.
- Habilitacao dos servicos de Implante Cloclear.

Disponibilizacio de exames especificos como mapeamento de retina, sob narcose,
entre outros.

Indicadores para Monitoramento e Avalia¢do:

1. Populag¢io escolar do ensino fundamental, Brasil Alfabetizado, com assisténcia
oftalmologica.

2. Populagao acima de 60 anos com assisténcia oftalmolégica.

3. Servigos de assisténcia e estabelecimento de areas de abrangéncias organizadas.

Metas:
Indicador 1 —  20% ao ano (2008 a 2011).
Indicador 2 —  Cobertura de 50% de consultas ao ano (2008 a 2011).
Cobertura de 80% de distribui¢ao de 6culos ao ano (2008 a 2011)
Indicador 3 —  100% dos servicos organizados (2009).
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EIXO: GESTAO EM SAUDE

Subeixo: Formag¢ao e Educagiao Permanente.

Prioridade:

Fortalecimento e Aperfeicoamento dos Processos de Educacao em Saide com Foco
na Formagao e na Educacao Permanente, com Vistas a Melhoria do Desempenho nos
Servigos e da Situagao de Saude das Pessoas do Parana, por Meio da Reorientagdo das
Praticas e A¢oes de Saude de Forma Integral, Continua e Permanente.

Objetivo:
- Manter e fortalecer os Pélos Regionais de Educacao Permanente em Sadde.
- Monitorar e avaliar as a¢Oes estratégicas de Educagao Permanente em Saude.

- Qualificar os profissionais para a implementacao das Politicas de Saide segundo a
necessidade.

- Contribuir para a ampliagao das informagdes em Saude para os profissionais e para
a populagio.

- Implantar a metodologia da Educagao a distancia segundo a necessidade.

- Desenvolver estudos e pesquisas especificas para a adequagdo e expansio das
habilitagbes, atendendo as exigéncias de preparacdo dos profissionais de saude.

Acles Estratégicas:

Articulacdo com Ministério da Satude, Escolas do SUS, Instituicées de Ensino,
Secretaria de Estado da Educagao para financiamento das pesquisas, descentralizacao
e recursos para a manutengao dos cutsos.

Repasse regular de recursos financeiros para a manuten¢ao dos Polos Regionais de
Educacao Permanente e acompanhamento de suas reunides e estratégias.

Organizagao de oficinas especificas visando qualificar as equipes dos pdlos segundo
as necessidades apresentadas.

Apolo e assessoria no desenvolvimento das agdes propostas pelos polos.

Fortalecimento da capacidade gerencial dos Pélos de Educagao permanente com o
repasse regular das informacdes.

Construgao de instrumentos para monitorar e avaliar as agoes e estratégias de
Educagao Permanente em Satde.
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* Manutencao do Portal da ESPP.

- Implementagao de cursos de especializagao latu sensu, mestrados profissionalizantes,
atualizagdes e aperfeicoamentos segundo as necessidades definidas.

- Aquisicao de material bibliografico e audiovisual.

Indicadores para Monitoramento e Avaliagao:
Cursos realizados

Instrumentos de avaliagao de processo
Numero de profissionais capacitados
Numero de acessos ao portal

Numero de material bibliografico adquirido
Numero de material disponibilizado
Numero de alunos formados

Nuamero de profissionais qualificados como docentes

A O R L e S

Nuamero de cursos aprovados pela SESA e pelo Conselho Estadual de Satude.

10.  Numero de reunides acompanhadas, relatorios, planos de trabalho, planilhas.

Metas:

Indicadores 1, 3,8 ¢ 9 — 220 eventos de educacio permanente/ano.
Indicador 2 —  Criacio de 04 indicadores/ano (2008/2011).
Indicador 4 —  Instalacio Portal (2008), Manutencio (2009 a 2011).

40 atualizacoes/ano do sitio Eletronico da internet 40 e-mails de
informacoes para os Coordenadores de PREPS/ano

Indicadores 5 e 6 — 100 livros/ano ( 2008 a 2011 ).

Indicador 7 - 06 turmas de especializagao/ano (2008 a 2011).
Indicador 2 — (2008 a 2011).

Indicador 10 — 110 reunides/ano (2008 a 2011).

EIXO: GESTAO EM SAUDE

Subeixo: Gestio do Trabalho

163



s

L

_.,,5

Secretaria de Estado da Salide do Parana - Plano Estadual de Sadde - 2008 — 2011

Prioridade:

Democratizar a gestido das relagdes de trabalho no SUS-PR

Objetivos:

- Estabelecer politica de incentivo e valorizagao dos servidores efetivos;

- Desenvolver gestio democratica e participativa no trabalho;

Acles Estratégicas:

Implantacao da Mesa de Negocia¢ao Permanente do SUS;

Realizacdo de concurso publico para contratacao de servidores publicos do SUS;

Implementacio de Educaciao Permanente para os servidores do SUS;

Implementaciao do Plano de Cargos, Carreiras e Salarios do SUS do Estado do Parani;

Implantacao de politica de aten¢do a saide do trabalhador voltada para o servidor

estadual do SUS

Negociaciao da Jornada de Trabalho dos Servidores Publicos do SUS.

Indicadores para Monitoramento e Avaliagao:

Implantacao da Mesa Permanente de Negociagao do SUS;

Formulagao e implementagao do PCCS- SUS, por meio de comissao paritaria entre
trabalhadores e gestores

Realizagdao de concurso publico para contratacdo de servidores publicos do SUS;

Percentual de servidores CONCURSADOS E NOMEADOS em relacao as

necessidades dos servicos;

Percentual de substitui¢ao de trabalhadores com vinculos precarios ou celetistas por
servidores efetivos;

Percentual de servidores que executam a jornada estabelecida em lei federal, cujos
contratos de trabalho foram firmados ou modificados em func¢io da existéncia e do
cumprimentos de leis federais, a saber: radiologistas, aux .e tec. de laboratério,
bioquimicos, odontdlogos, fisioterapeutas, telefonistas, terapeutas ocupacionais, entre
outros);

Percentual de servidores que atuam em locais insalubres, penosos (tensao permanente
e/ou com risco de vida) e que executam a jornada maxima de 30 horas semanais;
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Metas:

Constitui¢ao e implanta¢ao imediata da Mesa de Negociagao, garantindo reunides
mensais — novembro/08;

Implantacio do PCCS/SUS — maio/09;

Realizacao de concurso publico para contratacio dos profissionais da rede publica
de saude — 10/12/08;

Jornada de Trabalho —
Calendario de Formagao — na Agenda Estadual de Saude 2009

EIXO: GESTAO EM SAUDE

Subeixo: Reequipamento da rede assistencial existente e implementagio de
novas unidades

Prioridade:

Estruturagao, Consolidagao e Reequipamento da Rede Assistencial Existente
e Implementagio de Novas Unidades.

Objetivo:

Reestruturar as Unidades préprias do Estado, ja existentes.
Implantar e implementar novas unidades proprias do Estado.
ConcluireoperacionalizarnovasUnidadesemconstrugao.

Readequar o Plano Diretor de Investimentos - PDI.

- Estruturar a rede de atencao a saude do deficiente conforme Portaria MS n.° 818

Acgdes Estratégicas:

Avaliagao da Infra-estrutura das Unidades Proprias.

Proposi¢ao de Instrumentos Gerenciais para Rede propria do Estado.
Substitui¢ao de equipamentos médico-hospitalares.

Execucao de reforma, readequagao ou ampliagao.

Aprovagao do PDI nas instancias de pactuagao.
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Indicadores para Monitoramento e Avaliagdo:
1. Projeto de reestruturagao elaborado e implantado.

2. Novas Unidades concluidas implantadas.

Metas:

Indicador 1 —  70% das unidades reestruturadas (2008), 80% (2009), 90% (2010) e
100% em 2011.

Indicador 2 - 70% das novas unidades implantadas (2008), 80% (2009), 90%
(2010) e 100% em 2011.

EIXO: GESTAO EM SAUDE

Subeixo: Financiamento

Prioridade:
Cumprimento da EC- 29
Objetivo:

Aplicar a receita propria do Estado em saide, conforme preconizada na EC 29 e

sua regulamentacao.

Acdes Estratégicas:
Acompanhamento da liberacio orcamentaria.
Acompanhamento das liquida¢ées financeiras.
Ajuste do or¢amento a arrecadacdo do estado.

Alimentacao do Sistema Federal SIOPS

Indicadores para Monitoramento e Avaliagao:

1. Percentual da receita propria do Estado, aplicada em saude.

Metas:
Indicador 1 - 129% ao ano (2008 a 2011).
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EIXO: GESTAO EM SAUDE

Subeixo: Participagao e Controle Social

Prioridade:

Fortalecimento do Controle Social no SUS no ambito estadual

Objetivos:

- Consolidar o efetivo exercicio do controle social, garantindo que os Conselhos de
Satde deliberem sobre a formulagao e sobre o acompanhamento da politica de
saude, inclusive em seus aspectos financeiros.

- Definir calendério de atividades do CES/PR que garanta a formacio permanente
dos conselheiros/as de saude, no ambito estadual e municipal.

- Garantir que a representa¢do nos Conselhos de Satude seja paritaria entre os
segmentos, sendo que entidades que recebam recursos puiblicos para a prestagao de
servicos no SUS componha o segmento prestadores de servicos ao SUS.

- Prover condi¢oes necessarias financeiras, de infra estrutura, de logistica e outras p/
realizacio da Conferencia Estadual de Saude, Conferencias tematicas, Plenarias e
outros eventos que sejam necessatios para a consolidagao e fortalecimento do controle

social no SUS.

- Estabelecer a integracao da Ouvidoria Estadual do SUS ao CES-PR, com
apresentac¢ao sistematica de relatérios detalhados.

- Utilizar os meios de comunicagao para divulgar a importancia do Controle Social no
SUS, bem como, os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde.

- Ampliar o controle social, formando conselhos locais e conselhos gestores.

Agoes Estratégicas:

- As discussoes e deliberacoes no ambito do Conselho Estadual de Saude
pertinentes a politica de satude devem preceder a entrega de todos os dados e
documentos que dao subsidios para a formulacao das a¢Ges e servicos de saude,
inclusive em seus aspectos financeiros.

- Realizar reunido mensal do CES/PR, e reunides extraordinarias sempre que
necessario, assim como, manter reunides mensais das comissoes tematicas,
assegurando a contratacao de assessorias necessarias para a qualificacao dos
pateceres das comissdes do CES/PR.
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Analisar, avaliar e deliberar sobre os dados apresentados pelo gestor estadual
sobre os indicadores a serem cumpridos no Pacto de Gestao e no Plano Estadual

de Satde e Agenda de Saude.

- Implementar politica estadual de educagao popular para os conselheiros estaduais
e apoiar o processo de formacdo dos conselheiros municipais;

Promover a¢oes de divulgacao de informagdes e conhecimento sobre o SUS junto
a populacdo em geral objetivando o fortalecimento da participacao social;

- Manter as comissoes especiais tematicas que subsidiam as deliberagdes do plenario
do CES-PR;

- Estimular a organizacio de comissoes técnicas permanentes para subsidiar os
trabalhos e deliberagoes dos Conselhos Municipais de Satde;

Indicadores para Monitoramento e Avaliagdo:

Levantamento e afericdo da percentagem de documentos entregues em tempo
para analise e deliberacio no CES (LDO, LOA, Relatério de gestio, agenda de
saude, pactuagoes na CIB, contratos e convénios a serem firmados com 6rgaos
publicos, filantrépicos ou privados, relatorio da Ouvidoria da Sesa, entre outros).

Nuamero de horas-aula de formacgao por nimero de conselheiros participantes;
Nuamero de reunides realizadas e pautas;

Analise da infra-estrutura disponibilizada para o exercicio das atribui¢cbes dos
Conselhos.

Nuamero de inser¢cées nos meios de comunicagao que divulguem o SUS e o
controle social;

Metas:

Indicardor 1 — zero;

Indicador 2 — 8 horas/ano para conselheiros estaduais e 20 horas/ano para
conselheiros municipais;

Indicador 3 —  100% das pautas concluidas no ano;

Indicador 4 — 1 analise por semestre.
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EIXO: GESTAO EM SAUDE

Subeixo: Planejamento, Programagio e Informagao em Saude.

Prioridade:

Implementagdo do Processo de Planejamento, Programagao e Informagao
em Saude no SUS.

Objetivo:

- Qualificar os processos de planejamento e elaboracao de instrumentos de gestao
do SUS e a produgio e disseminagao de informagdes em saide, em nivel estadual
e municipal.

- Estabelecer uma rede de atuagao continua, articulada, integrada e solidaria das
acoes de planejamento das trés esferas de gestio, de forma a fortalecer e
consolidar os principios e diretrizes do SUS, contemplando as necessidades e a
realidade locorregionais.

Acgdes Estratégicas:

Realizacao de Oficinas e Cursos para capacita¢ao de equipes técnicas em processos
de trabalho de planejamento e elaborac¢io de instrumentos de gestio (Plano,
Programacao e Relatorio).

Implantagao da RIPSA — Rede Interagencial de Informacdes em Sadde.
Implantagao de politica de informacao e comunicagao no Controle Social.

Implantacio e estruturacao da rede fisica de informatica em todas as esferas da
SESA-PR (Regionais de Saude e nivel central), com refor¢a da rede inter-regionais.

Implantacdo de agdes de educacio em saude através da Mesa/Radio Saude

- Atualizagdo sistematica dos indicadores de saude e dos instrumentos de gestio do
SUS e disponibilizagao dos mesmos no site da SESA-PR, no minimo até o ano
anterior em rela¢ao ao ano em curso.

Utilizagao da Radio Saude como ferramenta de divulgagiao de agoes e atividades.

Pactuacdo junto aos municipios sobre a alimentacdo dos sistemas de informacao
para monitoramento e avaliacao das acoes de saude e divulgacao de indicadores.

+ Atualizagao do Plano Diretor de Regionalizacao (PDR).

Criacao de rede de notificacao de seqiielas que causam deficiéncias.
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Indicadores para Monitoramento e Avaliagdo:
1. Numero de Oficinas e Cursos realizados ao ano.

2. Rede — RIPSA implantada.
Metas:

Indicador 1 — 22 Oficinas /ano (2008 a 2011) e 02 Cursos (2008).
Indicador 2 —  RIPSA no Estado, implantada até 2009.

EIXO: GESTAO EM SAUDE

Subeixo: Reorganizag¢io da Gestio do Sistema.

Prioridade:

Reorganizagao da Gestao do SUS

Objetivo:
- Consolidar a nova estrutura organizacional da SESA-PR.

- Aprimorar o Banco de Dados e Sistema de Informagdes SCNES, para
implantagao da Tabela Unificada.

- Descentralizar os dados referentes aos estabelecimentos de gestao municipal no
SCNES.

- Contratualizar os estabelecimentos de saude da Rede SUS sob gestiao estadual.

Acdes Estratégicas:
- Desenvolvimento de métodos de priotizagao do registro de informagao.
- CapacitagOes e assessoramento para os municipios.

- Elaborac¢io de contratos com todos os estabelecimentos por segmentos.

Indicadores para Monitoramento e Avaliagao:

1 Estrutura organizacional consolidada, por meio da definicao das atribui¢bes
especificas de Departamentos e Divisoes.
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2. N° de Regionais de Saide capacitadas.
3. N° de municipios cadastrados.
4. N° de prestadores de servico da Rede SUS estadual contratados.
Metas:

Indicador 1 —  100% /ano (2008 a 2011)

Indicador 2 — 22 Regionais capacitadas /ano

Indicador 3 - 25% dos 399 municipios cadastrados/ano

Indicador 4 - 312 prestadores/ano

EIXO: GESTAO EM SAUDE

Subeixo: Regulagio, Controle, Avaliagao e Auditoria.

Prioridade:

Regulagio da Atengao a Saide e Regulagdo Assistencial.

Objetivo:

Reestruturar o Complexo Regulador Estadual.
Incrementar o Sistema Estadual de Auditoria.

Articular as Centrais de Atengao Pré-hospitalar, de urgéncias, de internagdes e de
consultas e exames.

Estabelecer protocolos para interna¢des em leitos de UTI, para contratualizagao e
utilizacao de leitos psiquiatricos para adolescentes e outros protocolos
assistenciais e de regulacio.

Acoes Estratégicas:

- Realizagdo de Oficinas Macro-Regionais.

- Pactuagdes nas respectivas instancias (CIB).

- Capacitacdo dos servidores que atuam no Sistema Estadual de Auditoria e

Avaliacio.

- Realizagdo de curso de especializagdo para os servidores do nivel central e das RS,
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em parceria entre a Escola de Saude Publica do PR.
- Controle e Auditoria em parceria com o Ministério da Sadde e outras instituigoes.

- Realizagao de Curso Basico de Regulagao, Controle, Avaliagao e Auditoria para as
Regionais de Saude e municipios.

Indicadores para Monitoramento e Avaliagao:

1 N de Centrais Regionais de Regulacdo implantadas.
2. N de profissionais capacitados.

3. Rede de Centrais articulada.
4

N°. de protocolos elaborados.

Metas:

Indicador 1 — 22 Regionais (2008)

Indicador 2 — 230 profissionais capacitados/ano (2008 a 2010) e 240 (2011)
Indicador 3 -  100% ao ano

Indicador 4 - 05 protocolos elaborados (2008)
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