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APRESENTACAO

A Secretaria de Estado da Saude e o Conselho Estadual de Saude apresentam o Plano
gue vai conduzir as acdes da saude publica estadual entre os anos de 2016 e 2019. Este é o
segundo plano desenvolvido pela equipe gestora gue assumiu a SESA em janeiro de 2011 e que
trabalha com foco nas redes de atencdo a saude.

A construcdo do novo Plano levou em conta a situacdo de salde de todo Parana e as
conquistas alcancadas pela implantacdo das redes e dos programas estratégicos que norteiam
a atuacdo do Governo do Estado na area da saude nos 399 municipios.

E nosso papel consolidar o trabalho realizado e ampliar as conquistas feitas em parceria
com municipios, consorcios, prestadores de servicos e toda sociedade organizada, representada
pelo controle social exercido pelo Conselho Estadual de Saude.

As metas e diretrizes elencadas neste documento s&o guias de atuacdo de gestores e
técnicos que tém a funcdo de qualificar o atendimento a todos os paranaenses, mas também de
estimular o cidad&o paranaense a ser agente de sua propria salde ao adotar habitos saudaveis
de vida e atitudes preventivas.

Esperamos qgue o Plano Estadual de Saude 2016-2019 seja amplamente consultado e
aplicado e, se possivel, seja superado em seu principio basico - o de prover saude publica de
gualidade a todo cidad&o paranaense.

Michele Caputo Neto
Secretario de Estado da Satide

Zuleide Bezerra Dalla Costa
Presidente do Conselho Estadual de Saude
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INTRODUCAO

O Plano de Saude é o instrumento central de planejamento para definicdo e implementacao
das prioridades no dmbito da saude de cada esfera da gestdo do SUS para o periodo de quatro
anos. Reflete as necessidades de salde da populacdo e as peculiaridades proprias de cada
esfera, explicita os compromissos do governo para o setor Salde e configura-se como base para
execucao, acompanhamento e avaliacdo da gestdo do Sistema de Saude.

O processo de construcdo do Plano Estadual de Saude (PES) do Parana 2016-2019 teve
inicio no ultimo trimestre de 2015. A metodologia adotada foi trabalhar por momentos: Momento
Explicativo - Foco na Analise de Situacdo; Momento Normativo - Direcdo; Momento Estratégico
- Viabilidade; e Momento Tatico-Operacional - Acdo, como caminhos a serem seguidos, sem
representar etapas sequencialmente rigidas.

Inicialmente, para a organizacdo, instalou-se um Grupo Coordenador na Secretaria de
Estado da Saude (SESA) e entdo uma Comissdo Técnica Ampliada com a realizacdo da primeira
Oficina, no dia 27 de novembro de 2015. Participaram dessa Comissdo e das oficinas realizadas
representantes das Superintendéncias e unidades estratégicas da SESA de nivel central, e de
unidades hospitalares proprias e Regionais de Saude. Foram feitos também informes mensais
ao Conselho Estadual de Saude - CES-PR, com a aprovacdo do cronograma do PES 2016-2019
em dezembro de 2015. De dezembro de 2015 a marco de 2016, foi desenvolvido o Momento
Explicativo, focado na Anélise de Situacdo/Diagndstico, no qual se destacam como principais
acoes:

* estabelecimento de parceria com o Instituto Paranaense de Desenvolvimento
Econdmico e Social (IPARDES) para elaboracdo da analise dos aspectos demograficos,
socioecondmicos e ambientais, bem como apoio técnico para todo o processo com
a Prof? Dr? Marta Rovery de Souza, do Departamento de Salde Coletiva/Instituto de
Patologia Tropical e Saude Publica (IPTSP)/Universidade Federal de Goias (UFG);

* realizacdo de trés Oficinas na SESA (para discussdo das analises realizadas pelas
Superintendéncias e unidades, e outras instituicdes envolvidas) com média de 30
participantes;

e apresentacdo ao CES do "Perfil Demografico, Socioecondmico e Ambiental do Estado
do Parand”, pelo IPARDES, em 26 de fevereiro de 2016;

* apresentacao ao CES da “Analise de Situacao” (parte de responsabilidade da SESA), em
30 de marco de 2016.

A realizacdo de Oficinas na SESA, de novembro/2015 a marco/2016, teve como resultado: a
definicdo daestruturado Plano (Apresentacao; Introducdo; Analise de Situacdo de Saude; Diretrizes,
Objetivos, Metas e Indicadores; Processo de Monitoramento e Avaliacdo); e a organizacéo do 1°
Capitulo - Analise de Situacao de Saude em 10 Eixos.

Em marco/2016, a SESA iniciou o processo de discussdo interna sobre as “Diretrizes,
Objetivos, Metas e Indicadores”, que faz parte dos Momentos Normativo e Estratégico de
construcdo do Plano. Tomando como base o Diagndstico realizado, foram definidas as Diretrizes/
Compromissos Prioritarios e seus respectivos Objetivos, Metas e Indicadores, e Acdes. Nesse
processo, observaram-se também as diretrizes definidas e aprovadas na 112 Conferéncia Estadual
de Saude. O produto desse momento foi apresentado e discutido com o Conselho Estadual de
Saude no més de abril/2016; com finalizacdo da discussdo em maio/2016, quando ocorreu a
aprovacao do PES 2016-2019.

Salienta-se ainda que as apresentacdes do Plano em todas as suas fases de construcéo
foram disponibilizadas em meio eletrénico aos segmentos representativos da sociedade no
Conselho Estadual de Saude, os quais puderam discutir e apresentar propostas gque aprovadas
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se incorporaram ao Plano. Todo o material também foi disponibilizado publicamente por meio do
site do CES-PR.

As intencdes expressas no Plano de Saude se materializardo por meio da Programacao
Anual de Saude (PAS) e seu monitoramento e avaliacao estardo expressos nos Relatorios
Detalhados do Quadrimestre Anterior e no Relatdrio Anual de Gestao (RAG).
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1.  ANALISE DE SITUACAO DE SAUDE

Segundo a Organizacao Pan-Americana de Saude (Opas), a Analise de Situacdo de Salde
(Asis) & um processo analitico-sintético que permite caracterizar, medir e explicar o perfil de
salde-doenca de uma populacdo, incluindo os danos ou problemas de salde, assim como
seus determinantes, que facilitam a identificacdo de necessidades e prioridades em saulde, a
identificacdo de intervencdes e de programas apropriados e a avaliacdo de seu impacto.

Asis € um processo pelo qual se busca explicar o estado de saude dos habitantes, de um
determinado espaco geografico, em um dado momento. Isso é alcancado por meio da analise
do entorno segundo o ponto de vista dos diferentes atores sociais. Em resumo, a Asis objetiva
produzir informacdo e conhecimento Util para orientar a acdo em salde coletiva. Essa pratica é
relevante para os diversos niveis de decisdo (servico de salde, comunidade, municipio, estado
e federacdo), de modo a permitir a utilizacdo das informacdes e do conhecimento produzido
nas atividades de planejamento, definicdo de prioridades, alocacdo de recursos, avaliacdo dos
programas implementados, entre outros.

A Asis assume, ainda, valor inestimavel como instrumento de suporte ao controle social
a medida que amplia o acesso as informacdes e aos conhecimentos criados por essa pratica e
informa a comunidade e os profissionais de salde em todos os niveis. Além disso, assim como
toda analise que valoriza as fontes de dados secundarios, a Asis cria como ganho adicional a
retroalimentacdo das fontes notificadoras e o aprimoramento das informacdes em saude, a
medida que usa de maneira critica seus dados e da visibilidade para seus limites e qualidades.

Assim, Asis sdo processos continuos e estratégicos, de anadlise e sintese, que permitem
descrever, explicar e avaliar a triade saude-doenca-atencdo em uma populacdo e contexto
definidos, tendo em conta os seus determinantes sociais, com a finalidade principal de criar
evidéncias validas e oportunas para informar a decisdo em saude publica. O fim ultimo da Asis -
que talvez seja o elemento que mais a diferencie da pesquisa em saude em geral - é influenciar
0 processo decisorio, auxiliando na priorizacdo, na formulacdo e na avaliacdo das politicas de
salde. Ela pode, entdo, ser entendida como um dos instrumentos da saude coletiva baseada em
evidéncias contemplando em um movimento espiralar: acdo, producdo de dados, informacodes,
conhecimento e sua interferéncia para a modificacdo da acéo.

1.1 ORGANIZAGCAO E ESTRUTURA DA SESA

A Saude constitui-se um Programa Estratégico do Governo do Estado do Parana,
denominado Sauide para Todo Parand, que tem como objetivo “Manter e consolidar as Redes de
Atencdo a Saude e Projetos Estratégicos e implantar novos projetos voltados a qualificacdo das
acées e dos servicos prestados pelo Sistema Unico de Saude (SUS) no Estado do Parana. Atuar
de forma integral na atencéo a salde de grupos de risco e da populacdo em geral”. Esse objetivo
representa o que deve ser feito quando sdo impostos desafios, demandas e oportunidades para
garantir atencdo a saude e qualidade de vida a todo cidaddo paranaense, atuando de forma
articulada com outras areas governamentais e a sociedade civil, visando aos seguintes resultados:
reducdo da mortalidade materno-infantil, da mortalidade por causas externas (acidentes,
homicidios e outras), da morbimortalidade por doencas cronico-degenerativas; e ampliacdo da
longevidade, reduzindo incapacidades.

A Secretaria de Estado da Saude (SESA), érgdo gestor do Programa, tem como missdo
“Formular e desenvolver a Politica Estadual de Saude, de forma a organizar o SUS no Paran3,
exercendo sua funcdo reguladora, garantindo atencéo a salde para a populacdo com qualidade
e equidade”; e como visdo de futuro “Ser até 2020 uma instituicdo inovadora, Modelo de Gestédo
em Saude Publica no Brasil, articulada com outras areas governamentais e a sociedade civil,
garantindo atencdo a saude e qualidade de vida a todo cidaddo paranaense”.

O Mapa Estratégico da SESA (Figura 1) foi elaborado em 2011 e repactuado em 2015 pela
equipe gestora da Secretaria.
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FIGURA 1- MAPA ESTRATEGICO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Formular e desenvolver a Politica Estadual de Saude, de forma a organizar o SUS no Parand, exercendo sua
funcdo reguladora, garantindo atencao a saude para a populacdo com qualidade e equidade
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Para a execucdo das politicas publicas de saude, o Sistema Unico de Saude (SUS), do
qual a SESA ¢é a gestora em ambito estadual, macrorregional e regional, conta com uma rede de
instituicdes publicas: 399 secretarias municipais de salde, com foco principal nas acdes de Atencdo
Basica; 24 consorcios intermunicipais de salde, que atuam como apoio e complementaridade
para a Média Complexidade; e, para a Alta Complexidade, a rede de hospitais publicos, dentre eles,
0s quatro hospitais universitarios, e a rede privada contratada com preferéncia para os Hospitais
Filantropicos.

Como uma instancia de negociacédo e deliberacdo quanto aos aspectos operacionais do
SUS no ambito do Estado, hd a Comissdo Intergestores Bipartite - CIB Estadual e 22 CIBs -
Regionais, constituidas paritariamente por representantes do gestor estadual e dos gestores
municipais. Os gestores municipais estdo organizados em Conselhos Regionais de Secretarios
Municipais de Saude (CRESEMS) e vinculados ao Conselho de Secretarios Municipais de Saude
(COSEMS) do Parana, que atua com 12 apoiadores técnicos para atendimento descentralizado
aos gestores municipais.

A SESA, uma organizacdo presente em todas as regides do Estado, aplica sua politica
de consolidacdo do SUS e desenvolve acdes e servicos por meio de unidades proprias e rede
contratada. Para isso, conta com uma estrutura e organizacdo de nivel central e descentralizada.
Na sede da SESA, em Curitiba, estdo em funcionamento estruturas de apoio e assessoria, setoriais,
gerenciais; o Fundo Estadual de Saude; a Quvidoria Geral; e as Superintendéncias de Atencédo a
Saude (SAS), de Unidades Hospitalares Proprias (SUP), de Gestdo do Sistema de Saude (SGS),
de Vigilancia em Saude (SVS) e Administrativa e de Logistica (SAD). Estdo também sediados na
Capital a Escola de Saude Publica e o Centro Formador de Recursos Humanos.
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FIGURA 2 - ORGANOGRAMA DA SESA
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A Secretaria estd presente de forma descentralizada em 22 Regionais de Saude (RS)
(Mapa 1), cujas sedes administrativas estdo localizadas em cidades polo de regido. Nas
Regionais, as instancias administrativas e de servicos mantém ligacdo com as respectivas
superintendéncias, centrando suas acdes em trés grandes eixos: atencdo e gestdo em
saude, vigildncia em salde e administracdo. O corpo técnico das Regionais € composto por
profissionais das diversas areas do conhecimento, que atuam com as equipes municipais, dos
consadrcios intermunicipais de saude e da rede SUS, no apoio, articulacdo e desenvolvimento
da politica de saude da SESA.

MAPA 1 - REGIONAIS DE SAUDE E MACRORREGIOES DE SAUDE NO PARANA

MACRORREGIONAL LESTE

MACRORREGIONAL NORTE

MACRORREGIONAL NOROESTE

MACRORREGIONAL OESTE

Fonte: SESA-PR.

O processo de regionalizacdo dos servicos de saude no Parana foi se desenvolvendo com
base na organizacdo politica municipal, na oferta de servicos de salde e nos polos regionais de
desenvolvimento. A partir de 2013, com a organizacdo das Redes de Atencdo a Saude, ocorreu
a conformacéao das quatro macrorregionais: Leste, Oeste, Norte e Noroeste; constituidas a partir
das referéncias dos servicos de média e alta complexidade existentes nas regides de saude e
dos polos regionais de desenvolvimento econdmico. No Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR),
disponivel na pagina da SESA na internet’, estdo estabelecidas as referéncias por regido de saude
dos servicos de alta complexidade e os hospitais de referéncia estadual, além da relacdo de
Consorcios Intermunicipais de Saude e da relacdo dos servicos de Hemoterapia e Hematologia
do Parana.

Arededeservicos proprios daSESA também contacomunidades hospitalares, ambulatoriais
e de suporte diagndstico e terapéutico. Atualmente, a rede de hospitais préprios conta com
20 unidades: 10 (dez) hospitais gerais; 6 (seis) hospitais especializados - tisiologia, hanseniase,
infectologia, pediatria, psiquiatria e reabilitacdo; e 4 (quatro) hospitais universitarios vinculados
a SETI. H& mais um hospital em fase inicial de construcdo, o Hospital Regional de Guarapuava.
Quanto ao perfil de atendimento e a distribuicdo geografica, os hospitais tém abrangéncia
definida em atendimento local, regional ou estadual dentre as 22 Regionais de Salude do Estado,
complementando a rede assistencial credenciada e contribuindo estrategicamente como ponto
de atencdo das redes prioritarias da SESA (Quadro 1).

1 <www.saude.pr.gov.br/CIB>
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QUADRO 1 - UNIDADES HOSPITALARES PROPRIAS DA SESA CONFORME ESPECIALIDADE E

LOCALIZAGAO, PARANA - MARCO 2016

HOSPITAL ESPECIALIDADE MUNICIPIO REGIONAL
1. Hospital Regional do Litoral Geral Paranagua 1RS - Paranagua
2. Hospital Reg. Lucy Requido de Mello e Silva Geral Guaraquecaba 1 RS - Paranagua
3. Hospital de Dermatologia Sanitaria do PR Hanseniase Piraquara 2 RS - Curitiba
4. Hospital Regional da Lapa S&o Sebastidao Tisiologia Lapa 2 RS - Curitiba
5. Hospital Oswaldo Cruz Infectologia Curitiba 2 RS - Curitiba
6. Hospital Coléonia Adauto Botelho Psiquiatria Pinhais 2 RS - Curitiba
7. Hospital do Trabalhador Geral Curitiba 2 RS - Curitiba
8 ggpé‘ri?]al—(l\o/]z%i‘ﬁgligeifeabiIita(;éo Ana Reabilitagdo Curitiba 2 RS - Curitiba
9. Hospital Infantil Waldemar Monestier Infantil Campo Largo 2 RS - Curitiba
10. E?bspital Reg.‘do Sudoeste Walter Geral Fco. Beltréo 8 RS - Fco. Beltréo

erto Pecoits

1. Hospital Regional do Noroeste Geral Paranavai 14 RS - Paranavai
12. Hospital Eulalino Ignacio de Andrade HZS Geral Londrina 17 RS - Londrina
13. Hospital Anisio Figueiredo HZN Geral Londrina 17 RS - Londrina
14. Hospital Regional do Norte Pioneiro Geral S. Ant. da Platina 19 RS - Jacarezinho
15. Hospital Luiza Borba Carneiro Geral Tibagi 21 RS - Tel. Borba
16. Hospital Regional de Telémaco Borba Geral Telémaco Borba 21 RS - Tel. Borba
17. Hospital Univ. Reg. dos Campos Gerais Geral Ponta Grossa 3 RS -Ponta Grossa
18. Hospital Universitério do Oeste do Parana Geral Cascavel 10 RS - Cascavel
19. Hospital Universitédrio Regional de Maringa Geral Maringa 15 RS - Maringa
20. Hospital Universitario do Norte do Parana Geral Londrina 17 RS - Londrina
21. Hospital Reg. Garapuava (em construcé&o) Geral Guarapuava 5 RS - Guarapuava

Fonte: SESA/SUP.

As unidades ambulatoriais e de suporte diagndstico e terapéutico da SESA, elencadas a
seguir, exercem papel importante no Sistema de Saude do Parana. Algumas possuem unidades
descentralizadas em todas as Regionais de Saude (RS) e outras em regides estratégicas. Todas
as unidades ambulatoriais fazem atendimento especializado de forma referenciada e com
profissionais especialistas em suas areas.

O Centro de Atendimento Integral ao Fissurado Labiopalatal (CAIF) esta localizado na
cidade de Curitiba e atua desde 1992 no tratamento das deformidades congénitas de face e/
ou cranio (entre elas as fissuras orofaciais - labiopalatina, conhecidas popularmente como labio
leporino ou goela de lobo). E referéncia para as 22 regionais de salde do Estado. Promove o
tratamento, reabilitacdo multi-interdisciplinar de aspectos anatdmicos e funcionais alterados pela
malformacao, bem como possibilita a cada paciente o bem-estar emocional e oportunidade de
(re)inclusao social.

Para tanto, possui parcerias publicas, privadas e com a sociedade civil para a manutencéo
dosservicos propostos. Em especial, a partir de 1993, com a Associacdo de Reabilitacdo e Promocéo
Social do Fissurado Labiopalatal (AFISSUR). O CAIF/AFISSUR possui uma Comissdo Cientifica
que objetiva fomentar pesquisas na area de anomalias congénitas craniomaxilofaciais (entre as
quais, as fissuras orofaciais), promover intercambio com instituicdes nacionais e internacionais,
organizar programas de treinamento para profissionais do Brasil e de outros paises e promover
eventos de cunho académico-cientifico.

Os atendimentos ambulatoriais, consultas e atendimentos em geral mantém uma média de
5.000 procedimentos/més, e em torno de 100 procedimentos cirlirgicos/més.
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O Centro Regional de Atendimento Integrado ao Deficiente (CRAID) foi criado em 1985 em
Curitiba e presta atendimento ambulatorial para criancas e adolescentes de O a 18 anos portadores
de deficiéncias e a bebés com risco neuroldgico. Seu propdsito € propiciar o desenvolvimento das
potencialidades humanas, com integracao psicossocial e melhor qualidade de vida.

O CRAID desenvolve atividades de atendimento médico-odontoldgico, de atendimento
terapéutico a criancas com paralisia cerebral ou outros disturbios e sindromes neuromotoras
ndo evolutivas; e atendimento a bebés que apresentaram, antes, durante ou apos o parto, algum
problema gue possa ocasionar prejuizo neuromotor. Além disso, possui o Centro de Reeducacdo
Visual, para pessoas com cegueira ou baixa visdo, e o Programa “Despertar”, que oferece
atendimento psiquiatrico, neurologico e psicoldgico a criancas com autismo.

O Centro Psiquidtrico Metropolitano (CPM), constituido em 1973, em Curitiba, presta
assisténcia ambulatorial aos portadores de transtornos mentais e usuarios de substancias
psicoativas nas modalidades de: atendimento ambulatorial infanto-juvenil e adulto, centro de
atencédo psicossocial infantil, farmacia especial, oficina terapéutica, além de atuar como unidade
de regulacao de leitos psiquiatricos.

O Centro de Hematologia e Hemoterapia do Parana (HEMEPAR) possui uma rede de 22
estabelecimentos, com Hemocentro Coordenador localizado na cidade de Curitiba. E o drgéo
responsavel no Estado por fornecer produtos e servicos de hematologia e hemoterapia para a
rede assistencial. A rede publica estadual do sangue teve um acréscimo na cobertura de leitos/
SUS nos ultimos cinco anos, passando de 64,4%, no ano de 2011, para 84%, em 2015. O numero de
bolsas coletadas também aumentou aproximadamente 19,3% de 2012 a 2015, conforme Tabela 1.

TABELA 1- PRODUCAO DA REDE HEMEPAR, PARANA, 2012-2015

ITENS 2012 2013 2014 2015
Numero de bolsas coletadas 141.718 144.578 156.883 169.020
Numero de bolsas de Concentrado de *
Hemacias produzidas 128.071 129.432 146.733 120.205
NL’JmQrQ de bolsas de Concentrado‘ de 4789 4505 4057 3671
Hemacias descartadas por sorologia
NUmgrQ de bolsas d.e Concentrado de 10544 107.599 M534 76252+
Hemacias transfundidas

Fonte: SESA/SGS/HEMEPAR.
* Dados preliminares, até set. 2015.

Além do Hemocentro Coordenador, hd 4 Hemocentros Regionais (Guarapuava, Cascavel,
Maringa e Londrina); 8 Hemonucleos (Ponta Grossa, Pato Branco, Francisco Beltrédo, Foz do
lguacu, Campo Mourao, Umuarama, Paranavai e Apucarana); e 9 Unidades de Coleta e Transfusé&o
de Sangue (Paranagua, Irati, Unido da Vitdria, Cianorte, Cornélio Procopio, Jacarezinho, Toledo,
Telémaco Borba e lvaipora).

A SESA mantém parceria com outras organizacdes para a administracdo de alguns dos
estabelecimentos. Os Hemocentros de Maringd e Londrina sdo administrados pela Universidade
Estadual de Maringad (UEM) e Universidade Estadual de Londrina (UEL), respectivamente. Em
Foz do Iguacu, o Hemonucleo é administrado pela Fundacao Itaiguapy; e os Hemondcleos de
Francisco Beltrdo, Paranavai e Pato Branco s&o administrados pelos Consorcios Intermunicipais
de Saude (CIS), assim como as Unidades de Coleta e Transfusao de Unido da Vitoria, Cianorte,
Toledo e Ivaipora.

A Central Estadual de Transplantes (CET-PR) estd em funcionamento desde 1995 e faz
a gestdo do Sistema Estadual de Transplante do Parand, responsavel por coordenar todas as
atividades relacionadas ao processo de doacdo e transplante de érgaos e tecidos em ambito
estadual, assim como pela elaboracdo e implantacdo das Politicas Estaduais de Transplantes.
Dentro da estrutura do Sistema Estadual, a CET-PR tem o objetivo de regulamentar a procura,
captacédo e distribuicdo de drgdos e tecidos, assegurando a justica em sua distribuicdo.
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A CET/PR tem sede em Curitiba e é constituida por guatro Organizacdes de Procura de
Orgaos (OPOs), localizadas na Macrorregido Norte, sede em Londrina; Macrorregido Noroeste,
sede em Maringa; Macrorregido Oeste, sede em Cascavel; e Macrorregido Leste, sede em Curitiba.
Subordinadas & CET-PR/OPO estdo as Comissdes Intra-Hospitalares de Doacdo de Orgaos
e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT), que tém como principais atribuicdes a busca ativa e
notificacdo de potenciais doadores, e o relatdrio de obitos das unidades de pacientes criticos.
Ainda dentro dessa estrutura organizacional, estdo os Centros Transplantadores de Orgaos, cuja
funcdo é assegurar acesso aos pacientes no pré e pods-transplante.

Nas Politicas Estaduais de Transplantes estdo inseridas as diretrizes de acesso ambulatoriais
pré e pos-transplante; protocolos de atendimento emergencial a pacientes com indicacdo de
transplante, diretrizes de credenciamento e habilitacdo de servicos transplantadores; énfase
ao Selo de Qualidade dos servicos transplantadores, as parcerias e ao Selo “Parana pela Vida”
(destinado ao reconhecimento de pessoa, profissional ou instituicdo publica ou privada que
contribua efetivamente para o aumento de doadores de 6rgaos e tecidos e/ou atue para promover
o desenvolvimento técnico-cientifico em transplantes).

No periodo de 2011 a 2015, houve um aumento significativo nos transplantes de orgaos
oriundos de doadores falecidos, conforme Tabela 2. O indice passou de 10,7, em 2011 (nUmero de
doadores por milhdo de populacdo), para 21,7, em 2015.

TABELA 2 - ORGAOS TRANSPLANTADOS DE DOADORES FALECIDOS, PARANA, 2011-2015

NUMERO DE ORGAOS TRANSPLANTADOS 20M 2012 2013 2014 2015
Coracéao 12 14 14 22 26
Figado 46 60 74 61 73
Rins 121 177 216 183 208
Pancreas 4 5 2 1 1
Pancreas/rim 14 6 15 ll 10
Figado/rim 3 3 2 4
TOTAL 197 265 324 280 322

Fonte: SESA/SGS/CET-PR.

O Centro de Medicamentos do Parana (CEMEPAR), localizado em Curitiba, é a unidade
central de operacdes logisticas do Estado que tem como propdsito a promocdo do acesso da
populacdo a medicamentos, imunobioldgicos e insumos oferecidos pelo Ministério da Saude e pela
SESA. A promocdo do acesso se da por meio do planejamento e execucdo da Politica Estadual
de Assisténcia Farmacéutica, de forma articulada com as areas técnicas e superintendéncias.
Seu principal objetivo é definir, coordenar, supervisionar e executar as acdes relacionadas aos
processos logisticos integrados de programacdo, aquisicdo, recebimento, armazenamento e
distribuicdo desses produtos.

A distribuicdo dos medicamentos, imunobioldgicos e insumos é feita as unidades proprias
da SESA, bem como as centrais de abastecimento farmacéutico e farmacias das 22 Regionais
de Saude, conforme ilustrado no Grafico 1, que relaciona o crescimento do valor financeiro e o
numero de unidades distribuidas.
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GRAFICO 1- EVOLUGCAO FiSICO-FINANCEIRA DE DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS, SOROS,
VACINAS E INSUMOS PELO CEMEPAR NO PARANA - 2011-2015
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Fonte: SESA/SGS/DEAF.

O Centro de Producdo e Pesquisa de Imunobiolégicos (CPPI), criado em 1987, é uma
unidade da SESA situada na cidade de Piraquara, Regido Metropolitana de Curitiba. Seu perfil de
atividades é de alta complexidade, com produtos estratégicos para o Sistema Unico de Saude. O
CPPI produz soros antivenenos, insumos e antigenos para auxilio diagnostico.

O Laboratdrio de Analyses Chimicas e Microscopicas, criado em 1894, deu origem ao atual
Laboratério Central do Estado (LACEN), localizado no municipio de S&o José dos Pinhais, Regido
Metropolitana de Curitiba. O LACEN executa atividades voltadas a salde coletiva nas areas de:
Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitéria, Vigilancia Ambiental e Salde do Trabalhador, e atua
também como Coordenador da Rede Estadual dos Laboratdérios, com acdes de cadastramento,
supervisdo, habilitacdo e capacitacdo técnica com foco na qualidade e biosseguranca. Participa
dos Programas voltados a promocao, prevencdo e protecdo a salde elaborados pela SESA,
Ministério da Saude e ANVISA.

Seu pargue tecnoldgico moderno e atualizado possibilita a realizacdo e implantacdo de
metodologias para diagnostico, testes confirmatdrios e de alta complexidade na sua maioria,
por meio do diagndstico molecular. Compde-se dos Laboratérios de Bacteriologia, Imunologia,
Biologia Molecular, Virologia, Parasitologia e Zoonoses, que executam como atividades principais:
diagndsticos de doencas de notificacdo compulsoria, vigildncia de doencas transmissiveis e ndo
transmissiveis e monitoramento de resisténcia antimicrobiana. E referéncia para os estados da
regido sul do Brasil, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul na realizacdo das analises inerentes a
Resisténcia Microbiana.

Na area da Saude do Trabalhador, propiciaexamesinerentes ao diagnosticoe monitoramento
de doencas em trabalhadores expostos a agentes causadores de intoxicacdes por metais pesados
e inseticidas, especialmente os agentes de endemia.

O Laboratdério de Fronteira, localizado no municipio de Foz do Iguacu, constitui-se em
unidade do LACEN-PR estratégica para o pais, pois fortalece as acdes de Vigildncia Epidemioldgica,
Sanitaria e Ambiental em area de fronteira, além de colaborar nos acordos internacionais nas areas
de prevencédo e controle de doencas, produtos e servicos. Ha ainda 8 unidades descentralizadas
que realizam controle da qualidade da dgua para consumo humano e rotulagem de alimentos: Pato
Branco, Francisco Beltrao, Campo Mourédo, Cianorte, Apucarana, Cornélio Procopio, Jacarezinho
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e lvaiporad. Encontram-se em fase de implantacdo as analises de rotulagem de medicamentos,
saneantes, cosméticos e produtos para saude.

Como estratégia de modernizacdo de gestdo da SESA, foi instituida a Fundacao Estatal
de Atencdo a Saude do Parana (FUNEAS), por meio da Lei Estadual n217.959, de 11 de marco de
2014, um organismo da Administracdo Publica Indireta do Estado vinculada a Secretaria Estadual
de Saude para fins de supervisdo e fiscalizacdo. Tem como finalidade a execucdo de acdes e
servicos de saude ambulatorial e hospitalar; o desenvolvimento de pesquisa e tecnologia em
producdo de imunobioldgicos, medicamentos e insumos; e a realizacdo de educacdo permanente
no ambito do SUS.

A Fundacao Estatal € uma categoria juridica existente na administracdo publica desde 1967,
definida pelo Decreto-Lei Federal n2 200, com mecanismos legais que permitem maior autonomia e
maior resolutividade sobre servicos essenciais e de relevancia, como sdo as acdes e servicos de saude.

A FUNEAS ¢ regulada por Estatuto préprio que mantém no seu funcionamento requisitos
sintonizados com o paradigma da gestdo publica participativa e democratica, ou seja, com 0s
principios do SUS, tais como a previsdo de um sistema de governanca ampliado com participacado
social e aadocdo de mecanismos de gestao por resultados. Dessa forma, rompendo com o tradicional
sistema de manutencéo do Estado e passando a ser financiada com base na sua capacidade de gerar
resultados. Para a sua instituicdo, foi constituido um Conselho Curador que se reline periodicamente,
com Diretoria composta e apta a celebrar seus primeiros contratos de gestao.

1.2 ASPECTOS DEMOGRAFICOS, SOCIOECONOMICOS, AMBIENTAIS E
EPIDEMIOLOGICOS

1.2.1 Perfil Demografico, Socioecondmico e Ambiental do Parana

As mudancas demogréaficas gue ocorrem na sociedade paranaense, juntamente com as que
se processam nas areas sociais e econdmicas, implicam a necessidade de revisdo e redirecionamento
do planejamento realizado para a drea da saude do Estado. A medida que o padrdo etario se
modifica e as relacdes sociais e de trabalho se alteram, diante do avan¢co econdmico e tecnoldgico,
dependendo das condicdes ambientais, o quadro epidemioldgico da populacdo tende a sofrer
alteracado, requerendo gue os servicos de saude se adaptem a essas transformacoes.

Nesse contexto, faz-se necessario analisar a dindmica demografica e socioecondmica do
Parana, apontar os principais fendmenos em andamento e as perspectivas que se apresentam
para que o Estado possa construir e implementar adequadamente a politica de saude para os
proximos anos.

A partir do recorte territorial das macrorregides e regionais de saude, a analise aponta,
primeiramente, a distribuicdo espacial da populacdo paranaense, o grau de urbanizacdo dos
municipios pertencentes a cada uma das regionais, a estrutura etaria e as tendéncias futuras dos
quantitativos populacionais. Na sequéncia, serd apresentado o perfil socioecondmico paranaense,
abrangendo questdes como producédo, trabalho, renda, educacdo, saude e aspectos relacionados
ao meio ambiente. Por Ultimo, e sintetizando os aspectos essenciais que emergiram da analise
realizada, o documento apresenta algumas consideracdes para o Plano de Saude do Parana,
enguanto politica que deve se articular a uma acdo coordenada de Estado.

POPULACAO
Distribuicao espacial e taxa de crescimento

Os resultados do Censo Demografico de 2010 apontaram um volume de 10,4 milhdes de
habitantes no Parana, o que traduz um crescimento anual de 0,89% no decénio 2000-2010, inferior
aquele observado na década anterior (1,4% ao ano). Essa taxa é similar a da Regido Sul como um
todo e inferior a do pais (Tabela 3). Em termos proporcionais, a populacdo do Parana representa
38,1% da populacdo do Sul brasileiro e 5,5% da nacional.
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TABELA 3 - POPULACAO RESIDENTE, DISTRIBUICAO PERCENTUAL E TAXA MEDIA
GEOMETRICA DE CRESCIMENTO ANUAL, REGIONAIS DE SAUDE DO PARANA, REGIAO SUL
E BRASIL - 2000 E 2010

POPULACAO

UNIDADES TERRITORIAIS Taxa de

2010

Crescimento
(% ao ano)

12 RS - Paranagua 235.840 2,5 265.392 2,5 1,19
22 RS - Metropolitana 2.813.237 29,4 3.223.836 30,9 1,37
32 RS - Ponta Grossa 518.854 54 575.463 55 1,04
42 RS - Irati 148.793 1,6 160.962 15 0,79
52 RS - Guarapuava 432.996 4,5 441.070 4,2 0,18
62 RS - Uni&o da Vitoria 155.473 1,6 165.299 1,6 0,61
72 RS - Pato Branco 235.489 2,5 249.793 2,4 0,59
8?2 RS - Francisco Beltréo 321954 34 337.703 3,2 0,48
92 RS - Foz do Iguacu 379.391 4,0 388.795 3,7 0,25
102 RS - Cascavel 469.806 4,9 507.385 4,9 0,77
11?2 RS - Campo Mourdo 346.648 3,6 334125 3,2 -0,37
122 RS - Umuarama 257.984 2,7 265.092 2,5 0,27
132 RS - Cianorte 125.219 1,3 142.433 14 1,30
142 RS - Paranavaf 248.772 2,6 260.544 2,5 0,46
152 RS - Maringa 632.898 6,6 733.404 7,0 1,48
162 RS - Apucarana 312.895 3,3 346.972 3,3 1,04
172 RS - Londrina 786.136 8,2 871.267 8,3 1,03
182 RS - Cornélio Procdpio 234.233 2,4 225.961 2,2 -0,36
192 RS - Jacarezinho 271.681 2,8 27811 2,7 0,23
202 RS - Toledo 322137 3,4 358.660 3,4 1,08
212 RS - Telémaco Borba 159.267 17 172.922 17 0,83
222 RS - Ivaipora 153.755 1,6 139.337 13 -0,98
Parand 9.563.458 100,0 10.444.526 100,0 0,89
Regido Sul 25.107.616 - 27.386.891 - 0,87
Brasil 169.799.170 - 190.755.799 - 117

Fonte: IBGE, Censos Demograficos.

Em uma avaliacdo desagregada territorialmente, constata-se forte concentracdo
demografica nas Regionais de Saude (RS) Metropolitana (Macrorregido Leste), de Londrina
(Macrorregiao Norte) e de Maringa (Macrorregido Noroeste) que, juntas, abrigam 46,2% dos
residentes do Estado. E importante observar que nessas regionais se encontram localizadas as
trés principais Regides Metropolitanas paranaenses - Curitiba, Londrina e Maringa. Se a essas trés
RS forem adicionadas as regionais de Ponta Grossa, também na Macrorregido Leste, e de Cascavel
(Macrorregido Oeste), ambas com mais de 500 mil habitantes, o percentual de concentracdo
populacional no Estado eleva-se para 56,6%.

Dos 18 municipios com mais de 100 mil habitantes em 2010, 11 fazem parte dessas cinco RS
mais populosas.! Os demais constituem polos importantes de suas RS, com destague para Foz do
lguacu, Guarapuava e Toledo.?

Em contraposicdo, as RS menos populosas sdo as de Ivaipord (Macrorregido Norte),
Cianorte (Macrorregido Noroeste), Irati, Unido da Vitdria e Telémaco Borba (que pertencem a
Macrorregido Leste), todas com menos de 200 mil habitantes, peso individual inferior a 1,7% no
total do Estado e agregando, no conjunto, 7,5% da populacdo estadual. No entanto, apresentam
municipios-polo relativamente dinamicos, como Cianorte e Telémaco Borba.

1 S&o eles: Curitiba, Londrina, Maringd, Ponta Grossa, Cascavel, Sdo José dos Pinhais, Colombo, Araucéria, Pinhais,
Campo Largo e Almirante Tamandaré.
2 Os demais municipios sdo: Foz do Iguacu, Guarapuava, Paranagud, Apucarana, Toledo, Arapongas e Umuarama.
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Com relacdo as taxas de crescimento populacional, tem-se que oito RS apresentaram
ritmos de incremento superiores a média estadual (0,89% a.a.) no intervalo entre 2000 e 2010:
Maringa e Cianorte (Macrorregido Noroeste); Londrina e Apucarana (Macrorregido Norte); Toledo
(Macrorregiao Oeste); e Metropolitana, Paranagua, Ponta Grossa (Macrorregiao Leste). Entre os
28 municipios do Estado que se destacaram por crescer acima do dobro da taxa média estadual
(1,78% a.a.), 21 localizam-se nessas oito RS, sendo 12 na RS Metropolitana (Mapa 2).

MAPA 2 - TAXA GEOMETRICA DE CRESCIMENTO DA POPULACAO, SEGUNDO MUNICIPIOS -
2000-2010
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Por outro lado, as RS de lvaipord e Cornélio Procdpio (Macrorregido Norte) e Campo
Mourao (Macrorregiao Noroeste) foram as Unicas entre as 22 regionais que apresentaram taxas
negativas de crescimento no periodo (-0,98%, -0,36% e -0,37% ao ano, respectivamente). Ndo por
acaso, 43% dos 58 municipios paranaenses que decresceram a taxas superiores a -1% ao ano entre
2000 e 2010 pertencem a essas trés RS.

Ainda em nivel municipal, as principais referéncias de ritmo acentuado de crescimento
demografico no periodo sdo Tunas do Parana, na RS Metropolitana, com taxa de 5,7% ao ano, e
Pontal do Parana, na RS de Paranagua, crescendo a 3,9% ao ano. Os destagues de perdas absolutas
de populacdo séao os municipios de Altamira do Parana e Nova Cantu, ambos integrantes da RS
de Campo Mourdo, com taxas negativas de -4,7% a.a. e -2,9% a.a., respectivamente, no primeiro
decénio dos anos 2000.

O caso de Foz do lguacu merece atencdo. Embora tenha registrado um pegueno
decréscimo de populagcdo entre 2000 e 2010 (cerca de 2.500 habitantes), o municipio abriga 256
mil residentes, sendo o sétimo mais populoso do Estado. Além disso, exerce forte polaridade na
regido onde se insere, configurando uma importante aglomeracéo fronteirica internacional.

Taxa de urbanizacao

A taxa de urbanizacdo do Estado, que reflete a proporcdo da populacdo total que reside
em areas urbanas, alcancou 85,3% em 2010, suplantando os resultados de 1991 e 2000, quando
73,4% e 81,4% dos paranaenses, respectivamente, estavam domiciliados em espacos ndo rurais
(Tabela 4). Apesar de o processo de urbanizacdo abranger todo o pais, a evolucdo estadual foi
mais célere do que a da Regido Sul e a brasileira, revertendo um quadro de maior proporcdo de
populacdo rural, até a década de 1990, para um grau de urbanizacdo superior ao dessas duas
divisdes territoriais, em 2010.
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TABELA 4 - TAXA DE URBANIZAGAO - PARANA, REGIAO SUL E BRASIL - 1991, 2000 E 2010

TAXA (%)
UNIDADES TERRITORIAIS
2000
Parana 73,4 81,4 85,3
Regido Sul 741 80,9 84,9
Brasil 75,6 81,2 84,4

Fonte: IBGE, Censos Demograficos.

Em um exame mais detalhado do ponto de vista geografico, é possivel afirmar que, de
modo geral, os municipios da area polarizada pela capital paranaense, da porc&o setentrional e
do Oeste do Estado registram taxas de urbanizacdo mais elevadas, sendo menores os percentuais
registrados na porcdo Centro-Sul e no Vale do Ribeira (Mapa 3). Nado por coincidéncia, essas
areas apresentam os piores indicadores de condicao social e econdmica da populacao no Estado,
sinalizando margem para avancos sociais tanto em seus espacos rurais guanto urbanos.

No agregado das RS, destacam-se as de Maringd, Londrina e Metropolitana, com os niveis
de urbanizacdo mais elevados e, em contrapartida, surgem as RS de lvaipora (Macro Norte), Irati
e Guarapuava (Macro Leste), com os niveis mais baixos. No dmbito dos municipios, dois s&do 100%
urbanizados - Curitiba e Pinhais - e outros quatro tém indices de urbanizacdo superiores a 99% -
Matinhos, Foz do Iguacu, Pontal do Parana e Sarandi. As maiores proporcdes de populacao rural,
por sua vez, superiores a 80%, encontram-se na Macrorregido Leste, nos municipios de Antdnio
Olinto (RS de Unido da Vitodria), Marguinho e Porto Barreiro (RS de Guarapuava) e Tijucas do Sul
e Doutor Ulysses (ambos na RS Metropolitana).

MAPA 3 - TAXA DE URBANIZACAO, SEGUNDO MUNICIPIOS - 2010
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Estrutura etaria e razao de sexo

Os resultados do Censo Demografico de 2010 confirmaram a continuidade do processo de
envelhecimento da populacdo, tanto naesferaregional quanto nanacional. O principal fatoratuando
na raiz desse processo relaciona-se ao intenso declinio da fecundidade, que vem ocorrendo desde
meados da década de 1960 em todas as regides do pals, em todos os segmentos sociais, com
repercussdes substanciais sobre a pirdmide etaria das distintas populacdes no sentido de uma
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reducdo acelerada dos segmentos etarios infantojuvenis, em oposicdo a um aumento expressivo
da populacdo adulta e, principalmente, da idosa.

Apenas nos dois decénios de 1990 e 2000, a taxa de fecundidade total da populacdo
paranaense, que exprime o numero medio de filhos que uma mulher teria no fim de sua idade
reprodutiva, reduziu em praticamente 30%, declinando de 2,6, em 1991, para cerca de 1,9 filho por
mulher, em 2010 (Tabela 5). As quedas para o Brasil e Santa Catarina foram ainda mais elevadas, em
torno de 34%. Em 2010, a taxa estimada para o Parana situa-se um pouco acima dos niveis estimados
para Santa Catarina e Rio Grande do Sul, e praticamente no mesmo patamar da média nacional.

TABELA 5 - TAXA DE FECUNDIDADE TOTAL (TFT), PARANA, SANTA CATARINA, RIO GRANDE
DO SUL E BRASIL - 1991, 2000 E 2010

NiVEL TERRITORIAL

Parana 2,62 2,30 1,86
Santa Catarina 2,58 2,23 1,71
Rio Grande do Sul 2,38 2,16 1,76
Brasil 2,88 2,37 1,89

Fonte: PNUD, Atlas 2013.

Os expressivos efeitos da intensa e acelerada queda da fecundidade na populacdo do
Parana ficam patentes na comparacao entre as piramides etarias de 1970, 1991 e 2010 (Grafico
2). De um perfil com elevada proporcdo de criancas e jovens, a populacdo paranaense passou
a apresentar crescente participacdo dos grupos idosos em sua composicdo etaria. Em 1970, a
pirdmide tinha um formato bastante triangular, representativo de uma populacdo jovem, com
elevados niveis de fecundidade e mortalidade. A de 1991 ja evidencia um estreitamento da base
e aumento do peso da populacdo acima de 20 anos de idade, mas ainda expressa claramente
formato triangular. Em 2010, por sua vez, a estrutura etaria paranaense ja aponta formato de
vaso, caracteristico de populacdes em franco processo de envelhecimento, com forte reducéo da
base, significativa concentracdo populacional nos estratos em idade ativa e visivel alargamento
da cuspide, em particular no caso feminino, em decorréncia da conhecida sobremortalidade
masculina nos segmentos etarios idosos.

GRAFICO 2 - PIRAMIDES ETARIAS, PARANA - 1970, 1991 E 2010
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No ambito intraestadual, observam-se similaridades e heterogeneidades nas estruturas
etdrias regionais. Considerando grandes grupos de idade e comparando 2000 e 2010, tem-se que
todas as RS reduzem seus contingentes de criancas e jovens abaixo de 15 anos e apresentam
incrementos substanciais de populacdo em idade ativa (15 a 59 anos) e de idosos (Tabela 6). A
Unica excecdo ocorre na RS de lvaipord, na qual se observa um ligeiro declinio no segmento
de pessoas em idade ativa entre 2000 e 2010, de 91.819 para 87.301 habitantes.

Em 2000, a metade das regionais paranaenses registrava proporcdes de criancas e jovens
superiores a 30% e, em 2010, nenhuma alcancava esse percentual. Por outro lado, em 2000, em
apenas 6 das 22 RS, o percentual de pessoas com mais de 60 anos de idade superava 10%. Dez
anos depois, a grande maioria enquadrava-se nesse caso, excetuando-se as regionais Metropolitana
e Foz do Iguacu, com proporcdes de 9,8% e 9,1%, respectivamente.

TABELA 6 - POPULAGAO E TAXA MEDIA GEOMETRICA DE CRESCIMENTO ANUAL SEGUNDO
GRANDES GRUPOS DE IDADE, REGIONAIS DE SAUDE DO PARANA, REGIAO SUL E BRASIL -

2000 E 2010

POPULAGAO
0 a14 anos 15 a 59 anos 60 anos e +
UNIDADES TERRITORIAIS Taxa de Taxa de Taxa de
2000 2010 Crescimento 2000 2010 Crescimento 2000 2010 Crescimento
(% ao ano) (% ao ano) (% ao ano)
12RS - Paranagud 74.399 68213 -0,86 143.043 168.457 1,65 18.398 28721 455
22 RS - Metropolitana 782714 730.956 -0,68 1823.374 2176727 179 207149 316152 4,32
32RS - Ponta Grossa 159.074 147.888 -073 317.766 369.726 153 42014 57.849 325
42RS - Irati 4559 39.864 -133 89.960 103627 142 13237 1747 28
52RS - Guarapuava 143.810 17514 -200 258176 279,31 079 31010 44.245 362
62 RS - Unido da Vitdria 48725 42510 -136 93.464 105.045 117 13.284 17.744 294
72 RS - Pato Branco 73815 62118 170 142.742 160.559 18 18932 2716 3,66
82 RS - Francisco Beltrao 96.538 77.21 -221 196.475 219.415 AL 28941 41077 356
92RS - Foz do Iguagu 120.050 95389 227 238115 257939 0,80 21226 35467 527
102 RS - Cascavel 141864 118.034 -182 292455 335547 138 35487 53804 425
112 RS - Campo Mouréo 100.469 74.347 -297 212,671 216.453 018 33508 43325 2,60
122 RS - Umuarama 68.849 54.940 223 159.880 172,077 074 29.255 38075 267
132 RS - Cianorte 34299 30.668 -1 78158 94.472 1,91 12762 17.293 308
142 RS - Paranavaf 69.794 57.432 -193 152724 168.643 1,00 26254 34.469 2,76
152 RS - Maringd 165.042 147373 113 409471 495462 192 58385 90.569 4,49
162 RS - Apucarana 84778 74.750 -125 197.341 228215 146 30.776 44,007 3,64
178 RS - Londrina 209.603 184.656 -126 501549 575146 138 74984 1.465 4,04
182 RS - Cornélio Procopio 65827 48900 293 143.280 144142 0,06 25126 32919 274
192 RS - Jacarezinho 76536 63.089 -191 165.726 177586 0,69 29.419 37436 244
202RS - Toledo 88632 77231 -137 203649 236.989 153 29.856 44,440 4,06
212 RS - Telémaco Borba 50.441 46.037 -091 95.059 108193 1,30 13.767 18.691 310
222 RS - Ivaiporé 46.275 32219 -3,56 91819 87.301 -0,50 15661 19.817 2,38
Parand 2747130 | 2391339 -1,38 6.006897 | 6.881.034 137 809.431 1172154 377
Regi&o Sul 6911340 | 5983317 -143 15890.928 | 18116109 132 2100499 | 3.287.465 458
Brasil 50.266.122 | 45932294 -090 104.997.019 | 124.232.908 1,70 14.536.029 | 20.590.597 354

Fonte: IBGE, Censos Demogréaficos.

Esses processos, no entanto, se desenvolvem em ritmos desiguais. Algumas RS, como lvaipora
e Campo Mourdo, evidenciam taxas elevadas de decréscimo de criancas e jovens na Ultima década,
no patamar de -3% ao ano. Qutras, como a Metropolitana, Ponta Grossa, Paranagua e Telémaco
Borba, expressam declinios inferiores a -1% ao ano. Paralelamente, observam-se diferenciais
importantes de crescimento de populacdo em idade ativa entre as RS. De modo geral, constata-se

PLANO ESTADUAL DE SAUDE
PARANA 2016 - 2019



gue as mais dindmicas e urbanizadas do Estado registram taxas mais elevadas de crescimento de
populacdo em idade ativa, com destague para as de Maringa, Cianorte e Metropolitana. Por outro
lado, Campo Mourdo e Cornélio Procdpio tém taxas positivas, porém proximas de zero, e lvaipora
registra a Unica taxa de decréscimo desse segmento etario (-0,5% ao ano).

Com relacdo ao ritmo de crescimento dos idosos, a regional de Foz do Iguacu se sobressai
com uma taxa de incremento de 5,3% ao ano, e as de Paranagua, Maringa, Metropolitana, Cascavel,
Toledo e Londrina evidenciam taxas no patamar dos 4% ao ano. As menores taxas de crescimento de
populacdo idosa sdo observadas nas RS de Ivaiporé e Jacarezinho, na Macrorregido Norte (em torno
de 2,4% a.a.), mas ainda assim representam um crescimento expressivo desse segmento populacional.

A questdo do envelhecimento demografico pode ser visualizada também por meio do indice
de idosos. Esse indice relaciona os contingentes populacionais de idosos (computados, neste
trabalho, com mais de 60 anos de idade) e os de criancas e jovens (abaixo de 15 anos). Relacionar
esses dois segmentos extremos da piramide etaria, que configuram perfis de demandas sociais
e econdmicas tdo dispares, permite uma medida mais refinada de comparabilidade quanto as
diferencas de niveis de envelhecimento etario observadas entre os municipios do Estado.

Em uma visdo de conjunto, constatam-se diferencas regionais expressivas no Parana
(Mapa 4). Pode-se afirmar que as porcdes setentrional e oeste do Estado evidenciam populacdes
relativamente mais envelhecidas, em comparacdo com as areas centro-sul e leste.

As RS de Umuarama (Macro Noroeste) e Cornélio Procopio (Macro Norte) exibem
proporcdes proximas a 70 idosos para cada 100 criancas e jovens, ao passo gque as RS de Foz do
Iguacu (Macro Oeste) e Guarapuava (Macro Leste) apresentam os indices de idosos mais baixos,
em torno de 37. Embora a regional de Foz do Iguacu demonstre um perfil etario relativamente
rejuvenescido em comparacdo as demais, sua populacdo idosa cresce no ritmo mais elevado
entre as regionais de saude do Estado (5,3% ao ano).

Parcela relevante dos municipios paranaenses (83) mostra indices superiores a 70 idosos
em relacdo a 100 criancas, sobressaindo-se Florai, Kaloré, Esperanca Nova e Formosa do Oeste,
todos com indices superiores a 100. Em contrapartida, 131 municipios revelam niveis inferiores a
média do Estado (49), em especial Tunas do Parana, Reserva do Iguacu e Fazenda Rio Grande,
com os indices mais baixos do Estado (em torno de 20).

Além das mudancas no perfil etario da populacdo paranaense, também a composicdo por
sexo vem sofrendo alteracdes ao longo das Ultimas décadas. Mais especificamente a partir de 1970,
a populacdo do Parana passou de um contexto de preponderancia masculina, com o contingente
de homens superando em 5,2% o numero de mulheres, para um quadro de predominio feminino,
com o total de homens representando 96,6% do conjunto de mulheres, em 2010.

MAPA 4 - INDICE DE IDOSOS, SEGUNDO MUNICIPIOS - 2010
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Entretanto, sob o prisma espacial ressaltam diferenciais entre os sexos. Adotando-se o
indicador razdo de sexo, que resulta do guociente entre o nimero de homens e o quantitativo
de mulheres, observa-se que o predominio masculino ainda ocorre em um nUmero substantivo
de municipios, em particular nas areas mais rurais do Estado (Mapa 5). Em 2010, 214 municipios
apresentavam populacdes com um numero maior de homens do que de mulheres e, destes, 9 se
sobressaiam com indices de razdo de sexo superiores a 110 homens para cada 100 mulheres!

MAPA 5 - RAZAO DE SEXO, SEGUNDO MUNICIPIOS - 2010
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O municipio de Curitiba, por seu turno, detinha o mais baixo indice do Estado, abrigando
um numero de 91 homens para cada 100 mulheres residentes. Na sequéncia, sobressaiam-se 22
municipios com razdes de sexo abaixo de 95, destacando-se, entre eles, municipios populosos
como Londrina, Maringa e Ponta Grossa.

Tendéncias futuras da populacao

A projecdo da populacdo do Parana realizada e disponibilizada recentemente pelo IPARDES
(IPARDES, 2015) aponta 11,5 milhdes de habitantes para o Estado, em 2020, e 12 milhdes, em 2030.
Com isso, a taxa anual de crescimento para o decénio 2010-2020 alcanca 0,74% ao ano e, no
decénio seguinte, 0,43% a.a. Essa tendéncia de decréscimo no ritmo de incremento demografico
do Parana vem ocorrendo desde o inicio dos anos 2000 e reflete, em grande medida, a reducéo
da fecundidade e, em segundo plano, um saldo migratdrio negativo nas trocas interestaduais,
ainda que em patamares bem proximos de zero.

Os resultados da projecdo ordenados segundo as regionais de salde demonstram que
permanece a tendéncia a concentracdo da populacdo em determinados espacos, fortalecendo
areas anteriormente adensadas. As RS Metropolitana, de Londrina e de Maringa, que em 2010 ja
abrigavam 46,2% dos residentes do Estado, devem concentrar cerca de 50%, em 2030 (Tabela
7). Adicionando-se a estas as duas outras regionais mais populosas, Ponta Grossa e Cascavel,
esse percentual deverd alcancar 60%. De modo geral, projecdes sinalizam para um tempo futuro
as tendéncias ja observadas no passado recente e no presente. Ainda que intervencdes de
diversas ordens ao longo dos anos possam atuar no sentido de estimular fatores que provocam
desconcentracdo (geracao maior de emprego em areas menos populosas, incentivo a atividades

1 Sao eles: Manfrindpolis, Mato Rico, Guaraquecaba, Sdo Jodo do Triunfo, Paulo Frontin, Novo Itacolomi, Antonio
Olinto, Marquinho e Campina do Simao.
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agricolas dindmicas em regides tradicionais, entre outros), mesmo assim a caracteristica
concentradora do padrdo atual de localizacdo espacial da populacdo paranaense deve permanecer.

Adicionalmente, todas as regionais de salde evidenciam decréscimo no ritmo de crescimento
demografico, havendo algumas, como Guarapuava, Foz do Iguacu, Umuarama e Jacarezinho, que
invertem o sinal de suas taxas, de positivas, entre 2000-2010, para negativas, entre 2020-2030.
As regionais gue no decénio 2000-2010 j& vinham registrando taxas negativas (lvaipora, Campo
Mourdo e Cornélio Procopio) devem acentuar suas perdas populacionais.

TABELA 7 - POPULAGAO RESIDENTE PROJETADA E TAXA MEDIA GEOMETRICA DE
CRESCIMENTO ANUAL, REGIONAIS DE SAUDE E PARANA - 2020 E 2030

POPULAGCAO PROJETADA

REGIONAL DE SAUDE (RS) Taxa de
2030 % Crescimento
(% ao ano)
12 RS - Paranagua 301.531 2,6 323159 2,7 0,70
22 RS - Metropolitana 3.71.873 32,2 4.016.641 33,3 0,79
32 RS - Ponta Grossa 642.376 56 675.126 5,6 0,50
42 RS - Irati 175.807 15 181.238 15 0,30
52 RS - Guarapuava 455.405 39 445243 37 -0,23
62 RS - Unido da Vitodria 177.387 15 179.638 15 0,13
72 RS - Pato Branco 269.007 2,3 274.636 2,3 0,21
8? RS - Francisco Beltrdo 359137 3,1 361.700 3,0 0,07
9? RS - Foz do Iguacu 402.696 35 393.966 33 -0,22
102 RS - Cascavel 555.930 4,8 576.906 4,8 0,37
11?2 RS - Campo Mourao 328.283 2,8 306.616 2,5 -0,68
122 RS - Umuarama 276.446 2,4 273.282 2,3 -0,12
132 RS - Cianorte 162.988 1.4 175.447 15 0,74
142 RS - Paranavai 276.203 2,4 276.935 2,3 0,03
152 RS - Maringa 853.377 7,4 932.469 7,7 0,89
162 RS - Apucarana 388.890 34 411.505 34 0,57
172 RS - Londrina 972.457 8,4 1.022.382 8,5 0,50
182 RS - Cornélio Procopio 220.191 1.9 202.377 17 -0,84
192 RS - Jacarezinho 288.091 2,5 282.187 2,3 -0,21
202 RS - Toledo 402.642 35 426.055 35 0,57
21 RS - Telémaco Borba 189.708 1.6 196.550 16 0,35
222 RS - Ivaipora 128.093 11 m.433 0,9 -1,38
PARANA 11.538.518 100,0 12.045.491 100,0 0,43

Fonte: IPARDES/BDEWeb.

Esses resultados decorrem das previsdes para os municipios. Estd em perspectiva um
expressivo aumento das areas gque deverdo mostrar decréscimos populacionais ano a ano. No
decénio 2000-2010, 155 municipios apresentaram taxas negativas de crescimento demografico
e, para 2020-2030, a expectativa é que esse nimero seja da ordem de 240 municipios. Por outro
lado, cresce o nimero de municipalidades com tendéncia a experimentar ritmos de incremento
populacional superior ao dobro da taxa meédia estadual: de 25, na década 2000-2010, para 43,
entre 2020 e 2030 (Mapas 6 e 7).

A tendéncia de concentracdo é de duas ordens. Em primeiro lugar, observa-se um reforco do
guadro de concentracdo da populacdo nos municipios de maior tamanho. Se, em 2000, o Parana
contava com 12 municipios com mais de 100 mil habitantes, a perspectiva € que em 2030 haja 23
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municipios desse porte.? Em segundo lugar, permanece o movimento de aglomeracao da populacao
em areas j& adensadas, fortalecendo a conformacdo de grandes aglomerados urbanos. Dos 23
mMunicipios na faixa de 100 mil ou mais habitantes em 2030, 9 fazem parte da Regido Metropolitana
de Curitiba, 4 integram a Regido Metropolitana de Londrina, 2 a de Maringa e 3 municipios compdem
a aglomeracdo no Oeste paranaense polarizada por Cascavel/Toledo e Foz do Iguacu.

MAPA 6 - TAXA GEOMETRICA DE CRESCIMENTO DA POPULACAO PROJETADA, SEGUNDO
MUNICIPIOS - 2010-2020
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MAPA 7 - TAXA GEOMETRICA DE CRESCIMENTO DA POPULACAO PROJETADA, SEGUNDO
MUNICIPIOS - 2020-2030
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2 S&o eles: Curitiba, Sdo José dos Pinhais, Colombo, Araucéaria, Campo Largo, Pinhais, Piraquara, Almirante Tamandaré,
Fazenda Rio Grande, Ponta Grossa, Guarapuava e Paranagud, todos na Macrorregido de Saude Leste; Londrina,
Apucarana, Arapongas e Cambé, na Macrorregido Norte; Maringd, Sarandi e Umuarama, na Macrorregido Noroeste;
e Cascavel, Foz do Iguacu, Toledo e Francisco Beltrdo, na Macrorregidao Oeste.
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As principais areas de esvaziamento continuam sendo as porcdes do territdrio
localizadas no Norte Pioneiro, na ampla regido centro-sul e no Vale do Ribeira. De modo geral,
0S Municipios que ainda apresentam proporcdes mais elevadas de populacdo rural tendem
a manter perdas nos proximos periodos, embora diversos municipios ja venham perdendo
populacdo urbana ha varios anos.

Produto Interno Bruto estadual

O Produto Interno Bruto (PIB) do Parana foi, em 2013, de R$ 332,8 bilhdes, posicionando
o Estado na 42 colocacdo entre as maiores economias do Brasil, representando 6,3% do total de
todas as riguezas geradas no pais naguele ano.

A Macrorregido Leste é responsadvel por 554% do PIB estadual, em linha com a
concentracdo da populacdo do Estado nesta Macrorregido (Mapa 8). Apenas a Regional de Saude
(RS) Metropolitana é responsavel por 41,3% do PIB paranaense. Por outro lado, a RS de Ivaipora
apresenta a menor proporcdo, com O,7% de participacdo no ano de 2013.

MAPA 8 - PARTICIPAGAO NO PIB ESTADUAL, SEGUNDO MUNICIPIOS - 2013
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Quando comparadas as participacdes das macrorregides no periodo entre 2010 e 2013,
observa-se que a Macrorregido Leste, onde estd localizada a Regido Metropolitana de Curitiba,
perdeu participacdo, enquanto as demais regides tiveram crescimento no periodo (Tabela 8).
Isso indica uma desconcentracdo na geracado de rigueza para as demais regides do Estado, que
aumentaram a participacdo nos trés setores da economia - agropecuaria, industria e servicos.

TABELA 8 - VALOR E PARTICIPACAO DAS MACRORREGIOES DE SAUDE NO PRODUTO
INTERNO BRUTO, PARANA - 2010 E 2013

PRODUTO INTERNO BRUTO

MACRORREGIAO

PIB Participagcao PIB Participacao
(R$ milhdes) (%) (R$ milhoes) (€))
Leste 131,4 58,3 184,3 554
Noroeste 27,4 12,2 44,4 13,3
Norte 30,9 13,7 47,5 14,3
Oeste 355 15,8 56,7 17,0
Total 2252 100,0 332,8 100,0

Fonte: IBGE/IPARDES.
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Observando o Valor Adicionado Bruto (VAB), nota-se gue, internamente ao Estado,
houve oscilacdo nos trés setores econdmicos, com a agropecuaria e os servicos ampliando
representatividade no conjunto da economia, enquanto a industria apresentou retracdo em
relacdo ao total do Estado no periodo (Tabela 9).

TABELA 9 - VALOR E PARTICIPACAO NO VALOR ADICIONADO BRUTO, SEGUNDO SETORES
ECONOMICOS, PARANA - 2010 E 2013

2010 2013
SETOR ECONOMICO Valoz'ésfiiniiicl))nado Part. (%) Valot;é$dir$1iicl))nado Part. (%)
Agropecuaria 17.801.329,72 9,2 29.926.176,84 10,4
Industria 54.221.390,98 28,1 75.068.383,36 26,2
Servigos 120.909.595,52 62,7 182.057.530,14 63,4
TOTAL 192.932.316,28 100,0 287.052.090,33 100,0

Fonte: IBGE/IPARDES.

O setor agropecuario ganhou participacdo no total do VAB do periodo, ampliando de
9,2%, em 2010, para 10,4%, em 2013. A macrorregido que se destacou com maior crescimento
no setor agropecuario foi a Oeste, que aumentou de 27,7%, em 2010, para 29,3%, em 2013. Em
contrapartida, a Macrorregido Leste registrou declinio de 33,3%, em 2010, para 31,6%, em 2013,
mas continua sendo a macrorregiao que gera o maior VAB agropecuario do Parana. As demais
macrorregides se mantiveram estaveis nesse setor. A RS de Cascavel apresentou o maior VAB
da agropecuaria em 2013, com 8,3% do total do Estado, superando a RS de Ponta Grossa, que
registrou o maior VAB no ano de 2010 (Tabela 10).

TABELA 10 - VALOR E PARTICIPAGAO NO VALOR ADICIONADO BRUTO DA AGROPECUARIA,
SEGUNDO REGIONAIS DE SAUDE COM MAIORES VALORES, PARANA - 2010 E 2013

2010 2013
REGIONAL DE SAUDE Valozégirﬁiitl))nado Part. (%) Ranking Valozégir;iitlb)nado Part. (%) Ranking
102 RS - Cascavel 1.285.455,47 7,2 3 2.479.514,27 83 1
32 RS - Ponta Grossa 1.452.547,32 82 1 2.447.570,58 82 2
202 RS - Toledo 1.264.502,46 7,1 4 2.255.228,48 7,5 3
112 RS - Campo Mouré&o 1.061.378,03 6,0 6 2117.704,32 7] 4
22 RS - Metropolitana 1.337.895,68 7,5 2 2.001.314,63 6,7 5
82 RS - Francisco Beltrdo 1.250.895,82 7,0 5 1.895.796,22 6,3 6
52 RS - Guarapuava 979.985,50 55 7 1.787.178,11 6,0 7
152 RS - Maringa 934.811,03 53 8 1.508.382,44 50 8
172 RS - Londrina 840.751,71 4,7 10 1.403.058,61 4,7 9
72 RS - Pato Branco 673.616,48 38 13 1.318.991,93 4,4 10
Outras regionais 6.719.490,23 37,8 - 10.711.437,25 358 -
Parana 17.801.329,72 100,0 - 29.926.176,84 100,0 -

Fonte: IBGE/IPARDES.

O valor adicionado da industria se concentra na RS Metropolitana, com 43,0% de
participacdo no ano de 2013. Cabe ressaltar que essa regional perdeu participacdo entre 2010 e
2013, indicando uma desconcentracdo da industria paranaense, que se distribuiu para as demais
regionais (Tabela 11).
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TABELA 11 - VALOR E PARTICIPACAO NO VALOR ADICIONADO BRUTO INDUSTRIAL,
SEGUNDO REGIONAIS DE SAUDE COM MAIORES VALORES, PARANA - 2010 E 2013

2010 2013
REGIONAL DE SAUDE Valoz£$din<;ii%nado Part. (%) Ranking Valoh%diniii%nado Part. (%) Ranking
22 RS - Metropolitana 25.446.922,32 46,9 1 32.263.056,99 43,0 1
9¢ RS - Foz do Iguacu 3.864.058,33 7.1 2 5.820.811,90 7,8 2
172 RS - Londrina 3.332.124,76 6,2 3 4.870.971,04 6,5 3
32 RS - Ponta Grossa 3.305.515,60 6,1 4 4.770.327,53 6,4 4
152 RS - Maringa 2.486.229,25 4,6 5 3.867.389,80 52 5
102 RS - Cascavel 2.380.997,92 4,4 6 3.406.066,47 4,5 6
78 RS - Pato Branco 1.964.344,24 3,6 7 2.573.223,12 34 7
162 RS - Apucarana 1.722.031,49 32 8 2.503.459,63 3,3 8
202 RS - Toledo 1.296.984,38 2,4 10 2.009.383,36 2,7 9
12 RS - Paranagua 1.295.055,95 2,4 n 1.899.923,77 2,5 10
Outras regionais 7127.126,77 13,1 - 11.083.769,75 14,8 -
Parana 54.221.390,99 100,0 - 75.068.383,36 100,0 -

Fonte: IBGE/IPARDES.

Os servicos, responsaveis por 63,4% do valor adicionado bruto em 2013, sdo o setor mais
representativo na geracdo de valor no Estado. Assim como no setor industrial, nos servicos, a RS
Metropolitana também perdeu participacado entre 2010 e 2013, no entanto, ainda concentra 41,7%
do VAB do Estado em 2013 (Tabela 12). Na segunda e terceira posicdes, estdo as RS de Londrina
(91%) e de Maringa (7,4%), respectivamente.

TABELA 12 - VALOR E PARTICIPACAO NO VALOR ADICIONADO BRUTO DO SETOR SERVIGOS,
SEGUNDO REGIONAIS DE SAUDE COM MAIORES VALORES, PARANA - 2010 E 2013

2010 2013
REGIONAL DE SAUDE Valor(ssfnlﬁii%nado P(;:‘;c Ranking Valozégirﬁiiclgnado P(;:; Ranking
22 RS - Metropolitana 53.939.351,81 44,6 1 75.916.515,90 41,7 1
178 RS - Londrina 10.419.258,66 8,6 2 16.556.147,89 9,1 2
152 RS - Maringa 8.365.378,13 6,9 3 13.420.749,19 7,4 3
32 RS - Ponta Grossa 5.656.720,58 4,7 4 8.740.829,97 4,8 4
102 RS - Cascavel 5.255.053,98 4,4 5 8.376.026,53 4,6 5
92 RS - Foz do Iguacu 3.908.125,15 32 6 6.234.812,37 34 6
202 RS - Toledo 3.738.163,34 31 7 6.042.718,77 33 7
12 RS - Paranaguéd 3.266.124,03 2,7 8 5.049.839,89 2,8 8
52 RS - Guarapuava 3.085.140,71 2,6 10 4.937.472,82 2,7 9
162 RS - Apucarana 3.200.344,78 2,7 9 4.854.467,98 2,7 10
Outras regionais 20.075.934,36 16,6 - 31.927.948,83 17,5 -
Parana 120.909.595,52 100,0 - 182.057.530,14 100,0 -

Fonte: IBGE/IPARDES.

O PIB per capita do Parana atingiu a cifra de R$ 30,3 mil em 2013, inferior ao verificado
na Regido Sul do Brasil (R$ 30,5 mil), mas superior ao PIB per capita nacional (R$ 25,6 mil), no
Mesmo ano.

No ambito municipal, dos 399 municipios paranaenses, 62 apresentaram PIB per capita
superior a meédia do Estado em 2013. O municipio que apresentou maior valor foi Saudade do
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Iguacu, com R$ 162,1 mil, na RS de Pato Branco. O menor registro foi observado em Guaraguecaba
(R$ 8,6 mil), na RS de Paranagua, evidenciando a heterogeneidade dos resultados econdémicos no
Estado (Mapa 9).

MAPA 9 - PIB PER CAPITA MUNICIPAL - 2013
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Mercado de trabalho

O Brasil iniciou o século XXI combinando crescimento econdmico, baixas taxas de
desemprego, valorizacdo salarial, politicas publicas inclusivas e reducao das desigualdades. Desde
o inicio da década de 2000, a economia brasileira gerou mais de 18 milhdes de empregos formais,
a desigualdade da distribuicdo de renda foi reduzida e aumentou o consumo das familias. Segundo
a ONU, de 2003 a 2015, o salario minimo obteve aumento real de 76%, o que alterou o perfil de
consumo interno, sendo um fator importante para a reducédo da pobreza no pais.

O Parana acompanhou e contribuiu para esse cenario, o que pode ser constatado por um
conjunto de indicadores e dados econdmicos do periodo. Segundo a Relacdo Anual de Informacdes
Sociais (RAIS) do Ministério do Trabalho, em termos de geracdo de empregos, o Parana obteve
aumento de 28,1% nos empregos formais no periodo 1990-2000; 68,6% entre 2000 e 2010; e
13,8% de 2010 a 2014 (BRASIL, 2015).

Em 2014, o Estado registrou 3.167.134 postos de trabalho formais. Somente Curitiba
concentrava 29,8% desse numero, ou seja, quase um terco do emprego formal paranaense (Mapa
10). Ainda na Macrorregido Leste, destacam-se, com percentual acima de 1% dos empregos
formais do Estado, os municipios de S&o José dos Pinhais (3,0%), Ponta Grossa (2,8%), Pinhais
(1,5%), Araucaria (1,3%), Guarapuava (1,3%), Colombo (1,3%) e Paranagua (1,2%). Esse conjunto de
municipios aponta para a posicdo da Regional de Saude (RS) Metropolitana como aguela que
agrega o maior nimero de postos de trabalho formais da Macrorregido Leste e do Estado.

Na Macrorregiao Norte, as maiores proporcdes foram verificadas em Londrina (5,6%),
Arapongas (1,2%) e Apucarana (1,1%), municipios pertencentes e articulados a dinamica econdmica,
social e institucional da Regido Metropolitana de Londrina.

Do ponto de vista da Macrorregido Noroeste, Maringa se destaca com o maior percentual
de emprego formal estadual (5,0%) e, acompanhado de Sarandi, Marialva e Mandaguari, todos da
RS de Maringa, forma uma mancha de municipios com maiores proporcdes no emprego formal.

Ainda nessa Macrorregiao, distinguem-se Umuarama (1,0% do emprego formal do Estado),
Campo Mourédo (0,8%), Cianorte (0,7%) e Paranavai (0,7%) como polos econdmicos de distintas
regionais de salde que cobrem o noroeste do Parana.
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MAPA 10 - PARTICIPACAO DO MUNICIPIO NO TOTAL DO EMPREGO FORMAL DO ESTADO - 2014
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A Macrorregido Oeste agrega municipios com participacdo menor no emprego formal, e
as maiores proporcdes estdo em Cascavel (3,3%), Foz do Iguacu (2,0%) e Toledo (1,5%), além
de Pato Branco e Francisco Beltrdo, ambos com 0,9% de postos de trabalho formais em 2014,
também referéncias nas respectivas regionais de salde, nas quais exercem a funcao de polo.

Como se vé, o emprego encontra-se concentrado em pegueno ndmero de municipios
do Parana, fendbmeno histdrico na configuracdo econdmica estadual. Em 2014, 346 municipios
registraram menos de 0,25% do emprego formal paranaense, muitos deles com elevadissimos
percentuais de emprego ligados a administracdo publica. Todas as regionais de salde apresentam
municipios com essa caracteristica, mas aquelas que estdo na porcado central do Estado possuem
maior numero de municipios nessa condicdo. A RS de Ivaipora se distingue pela totalidade de
municipios com baixos nimeros de emprego formal.

Os dados censitarios sobre ocupacdo permitem afirmar que a concentracdo do emprego
formal se reproduz também no trabalho informal. O avanco na formalizacdo do trabalho obtido
Nos anos recentes, embora significativo, ainda n&o foi suficiente para incorporar toda a populacdo
trabalhadora do Estado. Enquanto que, nacionalmente, em 2001, somente 37,9% dos ocupados
possuiam registro formal de trabalho, no Parana esse nimero era de 38,3% dos trabalhadores. Em
2014, essa proporcao se elevou em nivel nacional para 48,4% dos trabalhadores, e mais ainda no
Parana, que atingiu 56,1% de paranaenses com registro formal de trabalho (IBGE, 2015). Contudo,
destaca-se a acentuada proporcdo de informalidade ainda existente, que reqguer politicas
macroecondmicas e fiscais nacionais de estimulo ao crescimento econdmico e a regulamentacao
do trabalho, acompanhadas de politicas estaduais complementares.

O crescimento do emprego formal no Parana nos anos recentes ndo foi uniforme, pois
alguns municipios apresentaram crescimento maior que outros. A analise dos dados da RAIS
aponta o crescimento de 529.345 postos de trabalho formais no periodo 2009-2014 em todo o
Estado.

O estudo georreferenciado dessa informacdo evidencia uma situacdo diferente da
participacdo dos empregos formais, exposta anteriormente, pela presenca de municipios com
maiores proporcdes de geracdo do emprego formal entre 2009 e 2014 justamente nos locais
onde o volume de emprego geralmente € menor (Mapa 11).
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MAPA 11 - EVOLUGCAO DO EMPREGO FORMAL, SEGUNDO MUNICIPIOS - 2009-2014
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Nesse periodo, a média de crescimento do emprego formal no Parana foi de 20,1%, e 228
municipios, distribuidos em todo o territério do Estado, registraram crescimento maior que a
média estadual. Isso é importante para a diminuicdo da desigualdade de distribuicdo da renda
estadual e para viabilizar condicdes de vida em municipios tradicionalmente mais precarios nos
ambitos social e econdmico. Contudo, é importante esclarecer que, em alguns casos, o percentual
de crescimento mais elevado decorre de uma base anterior muito peguena, de modo que a
simples implantacdo de uma atividade econdmica nova € a responsavel pela evolucdo maior no
periodo. Exemplificando, Santo Indcio foi o municipio com o maior percentual de aumento de
postos de trabalho formais no periodo (196%), resultado da criagcdo de 2.483 novos empregos. De
outro lado, Curitiba obteve 13,2% de aumento, abaixo da média estadual, mas foi o maior gerador
de emprego entre 2009 e 2014, totalizando 110.082 novos postos de trabalho.

Evidencia-se gue 37 municipios perderam postos de trabalho no periodo estudado, e o maior
numero estd nas Regionais de Saude de Maringd, Londrina e Cornélio Procopio - Macrorregides
Norte e Noroeste.

E importante mencionar que, mais marcadamente em 2015, sinaliza-se um ponto de inflexdo
na trajetodria de reducdo da desigualdade, apontando para um retrocesso, dado pelo aumento do
desemprego e queda na massa de salarios. O Cadastro Geral de Empregados e Desempregados
(CAGED) apontou queda de 3,31% no contingente de empregados celetistas do pais entre
outubro de 2014 e outubro de 2015. Em outubro de 2015, a relacdo entre admitidos e desligados
foi negativa em 0,42% nacionalmente (uma diferenca de -169.131 postos de trabalho), enquanto
no Parana foi menor, mas também negativa (em 0,32%), resultado da diferenca de -8.695 postos
de trabalho. Esse fendmeno sinaliza um cenario preocupante, tendo em vista a importancia do
trabalho na organizacdo social das familias e nas suas condicdes de vida e salde, com impactos
nas politicas publicas assistenciais desse setor.

No que se refere a remuneracdo, o predominio da renda mais elevada ocorre na
Macrorregido Leste: 14 dos 20 municipios com os maiores rendimentos médios do Parana sao
dessa macrorregido, e 9, da RS Metropolitana. O rendimento médio do Parana em 2014 foi de
R$ 2.098,62. Desde 2000, esse valor tem crescido continuamente. A remuneracado feminina
representou 81, 7% da remuneracdo masculina em 2014, maior que em 2000, guando representava
80,3%. Também nesse caso, ha diferencas inter-regionais e intermunicipais marcantes.

Ainda gue o rendimento médio mensal, assim como o salario minimo, venha se elevando
continuamente nos ultimos 15 anos, a renda da maioria dos trabalhadores paranaenses ainda
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¢ muito baixa, mesmo apresentando os maiores rendimentos entre as demais unidades da
Federacdo, segundo o IBGE e a RAIS. Em decorréncia, o consumo das familias é reduzido, o
gue ocasiona desvios importantes do ponto de vista econdmico e social. Além das demandas
naturais, o mercado de trabalho é pressionado por pessoas com duplo vinculo de trabalho e
com jornadas de trabalho que extrapolam 44 horas semanais; criancas e adolescentes com idade
inferior a 16 anos que ndo poderiam estar trabalhando; aposentados e pensionistas que continuam
trabalhando, entre outros.

Observe-se, ainda, o crescimento continuo de horas trabalhadas no pais. De 2012 a 2013,
aumentou a proporcdo de pessoas gue trabalham de 40 a 44 horas por semana, que representava
33,5% da populacdo ocupada nacionalmente em 2004, para 45,4%, em 2013, e 46,3%, em 2014
(IBGE, 2015).

Atualmente, a jornada de trabalho ndo somente estd mais intensa no local de sua realizacdo
como tem sido prolongada para além dos horarios formalmente definidos. Com os servicos cada
vez mais informatizados e o uso intensivo de meios modveis de comunicacdo (telefone celular,
computador, internet, etc.), o trabalho é realizado em qualquer lugar e horario, estendendo-se para
além do ambiente de trabalho, com demandas informacionais. Ocorréncias dessa natureza podem
impactar na saude fisica e mental do trabalhador e requerem acdes preventivas e assistenciais
articuladas.

Além disso, é importante mencionar que o processo de envelhecimento populacional, ja
mencionado neste documento, também tem influéncia sobre o mercado de trabalho, na medida em
que induz mudancas no ritmo de crescimento e tamanho das geracdes de pessoas em idade ativa
e inativa. A populacédo em idade ativa vem crescendo a uma taxa meédia anual maior que o total
da populacédo, e a populacdo inativa idosa cresceu em ritmo ainda maior, embora sua participacdo
no total da populacdo continue ndo sendo muito elevada. A populacdo inativa jovem, por sua vez,
diminuiu de tamanho relativo.

Essa mudanca na composicdo etaria da populacdo em idade ativa tende a se aprofundar
nos proximos anos e tem implicacdes econdmicas e sociais. Por um lado, pode significar reducao
da pressdo demografica sobre a geracdo de novos empregos e, por decorréncia, sobre a taxa de
desemprego, que tende a ser mais elevada quando a populacdo em idade ativa é relativamente
mais jovem. Por outro, pode resultar em uma forca de trabalho com maior potencial produtivo
e contributivo, dado gue os niveis de renda, poupanca e escolaridade tendem a se elevar com a
idade (DIEESE, 2012).

A combinacdo dessas condicdes cria o que tem sido interpretado pela literatura como
bobnus demografico. A oportuna utilizacdo desse momento historico depende de um ambiente
conjuntural favoravel em nivel nacional e internacional e de politicas publicas que possam
efetivamente alavancar o crescimento econdmico, estimular a poupanca das familias e da
sociedade e incentivar os investimentos, criando condi¢cdes para o desenvolvimento sustentavel
e a superacdo da desigualdade.

Para o mercado de trabalho, os desafios estdo relacionados a geragdo de empregos em
guantidade compativel com o crescimento projetado para as diferentes faixas da populacdo
em idade ativa em ocupacdes menos vulneraveis e em atividades econdmicas mais produtivas.
Mas, para gue isso se concretize, é necessario gque ocorra melhoria dos niveis educacionais, de
gualificacdo e de saude da forca de trabalho, atual e futura, considerados insuficientes ainda
para fazer frente aos desafios relativos ao aumento dos niveis de produtividade econdmica e de
acumulacéo de rigueza. Também é necessario um olhar prospectivo com um horizonte para as
proximas décadas, quando o pais, e o Parana, provavelmente em menor tempo, deve ingressar
em fase de reducdo absoluta da populacéo, requerendo do conjunto da sociedade outras formas
de inclus&o social que vao além do trabalho e das politicas sociais existentes.

Condic¢coes sociais

Historicamente, o desenvolvimento das nacdes e suas porcdes internas era avaliado a partir
de dados econdmicos, como o PIB e o PIB per capita. Como esses indicadores consideravam
apenas uma dimensdo do desenvolvimento, foi criado o Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH), uma medida geral, sintética, como contraponto e para ampliar a perspectiva de analise
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sobre o desenvolvimento. Em sintese, o IDH é uma medida resumida do progresso em longo
prazo em trés dimensdes basicas do desenvolvimento humano: renda, educacédo e saude.

Calculado a partir dos dados do Censo Demogréafico, o estudo do IDH demonstra que o
Brasil tem avancado no desenvolvimento humano nos anos recentes. Em 2010, o IDH nacional foi
de 0,727, o 732 pais de uma lista de 188 paises comparados, classificado como desenvolvimento
humano alto, maior que em 2000, quando foi calculado em 0,612 e classificado como médio
desenvolvimento humano. O Parand acompanhou essa conguista, pois registrou indices superiores
ao nacional em ambos os periodos: 0,650 em 2000 - sexto maior indice entre as unidades da
Federacdo - e 0,749 em 2010, quando ocupou a quinta posicao.

Assim como ocorre entre os estados brasileiros, a analise intraestadual revela
heterogeneidade entre os municipios paranaenses, que apresentaram indices variando de 0,546
(Doutor Ulysses, o menor) a 0,823 (Curitiba, o maior) em 2010. Do conjunto dos municipios,
somente 32 apresentaram Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) superior ao
indice estadual, sendo 15 deles pertencentes a Macrorregido Oeste e, destes, 6 da Regional de
Saude (RS) de Toledo (Quatro Pontes, Marechal Candido Rondon, Palotina, Toledo, Entre Rios do
Oeste e Maripad).

Entre os 10% dos municipios do Estado (39 municipios) com os IDHMs mais baixos, a maior
parte concentra-se na Mesorregido Leste (25 municipios), dos quais 11 estdo na RS de Guarapuava:
Laranjal, Marquinho, Rio Bonito do Iguacu, Campina do Simé&o, Candoi, Cantagalo, Palmital, Goioxim,
Nova Laranjeiras, Foz do Jord&o e Reserva do Iguacu. A Macrorregido Noroeste € a que apresenta
menor numero, com dois municipios nessa condi¢cdo: Corumbatai do Sul (RS de Campo Mourdo) e
Mariluz (RS de Umuarama).

Com o objetivo de avaliar a situacdo dos municipios a partir de aspectos indispensaveis
para o desenvolvimento local, o IPARDES desenvolveu o indice Ipardes de Desenvolvimento
Municipal (IPDM), que considera igual ponderacdo em trés areas do desenvolvimento econdmico
e social: @) emprego, renda e producdo agropecuaria; b) educacdo; e ¢) saude.!

O desempenho municipal é expresso por um indice cujo valor varia entre O e 1, sendo
gue, quanto mais proximo de 1, maior o nivel de desempenho. Com base no valor resultante,
0S municipios sdo classificados em quatro grupos: baixo desempenho (0,000 a < 0,4000);
médio baixo desempenho (0,4000 a < 0,6000); médio desempenho (0,6000 a < 0,8000); e
alto desempenho (0,8000 a 1,000). O IPDM é calculado anualmente pelo IPARDES, resultando
em uma série histérica de 2002 a 2013 para o indice geral e para as suas trés dimensdes, o que
permite avaliar a evolucdo dos municipios ao longo do tempo e com periodicidade menor que a
disponibilizada pelo IDH.

O calculodoIPDM 2013, de modo geral, demonstrou melhorias nas condicdes socioecondmicas
dos municipios do Parana, evidenciando uma tendéncia evolutiva positiva desde 2002, ano do
inicio da série (Mapas 12 e 13).

Quando se comparam os valores de todos os municipios entre 2013 e 0 ano do inicio da
série, em 2002, verifica-se que somente os municipios de Lobato (Macrorregido Noroeste/RS de
Maringd) e Quinta do Sol (Macrorregido Noroeste/RS de Campo Mourdo) apresentaram declinio
no indice.

Analisando a classificacdo conforme os graus de desenvolvimento, em 2013 nenhum
municipio obteve resultados inferiores a 0,4000, situacdo considerada de baixo desempenho. Por
outro lado, 381 municipios apresentaram indices com patamares acima de 0,6000, demonstrando
condi¢cdes de médio e alto desempenho.

Os municipios com os menores graus de desenvolvimento, classificados como de médio
baixo desempenho, obtiveram valores entre 0,4000 e 0,6000. Nessa faixa, o levantamento apontou
18 municipios, sendo 12 deles pertencentes a Macrorregido Leste: Antonina e Guaraquecaba (RS
de Paranagud); Doutor Ulysses, Itaperucu, Cerro Azul e Agudos do Sul (RS Metropolitana); Ivafl

1 Na construcdo do indice da dimensdo Salde sdo usadas as varidveis: nimero de consultas pré-natais; ébitos infantis por
causas evitaveis, e dbitos por causas mal-definidas. Na Educacdo, as seguintes varidveis: taxa de matricula na educacé&o
infantil; taxa de abandono escolar (12 a 42 Série/12 ao 52 Ano; 52 a 82 Série / 62 ao 92 Ano e Ensino Médio); taxa de distor¢cao
idade-série (12 & 42 Série/12 ao 52 Ano; 52 & 82 Série/62 ao 92 Ano e Ensino Médio); percentual de docentes com ensino
superior (12 & 42 Série/12 ao 52 Ano; 52 & 82 Série/62 ao 92 Ano e Ensino Médio); resultado do IDEB (12 & 42 Série/12 ao 52 Ano
e 52 3 82 Série/62 ao 92 Ano). E na dimens&o Emprego, Renda e Producédo Agropecuéaria, as variaveis estdo relacionadas
ao saldrio médio, ao emprego formal e a renda da agropecuaria.
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(RS de Ponta Grossa); Inacio Martins (RS de Irati); Nova Laranjeiras, Laranjal, Marquinho (RS de
Guarapuava); e Curidva (RS de Telémaco Borba).

MAPA 12 - iNDICE IPARDES DE DESEMPENHO MUNICIPAL - 2002
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MAPA 13 - iNDICE IPARDES DE DESEMPENHO MUNICIPAL - 2013
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O levantamento ainda classificou como de médio baixo desempenho quatro municipios na
Macrorregido Norte: S&do Jerdnimo da Serra e Sapopema (RS de Cornélio Procopio); e Candido de
Abreu e Manoel Ribas (RS de Ivaipora). Os demais municipios nessa categoria foram Ramilandia
(Macrorregido Oeste/RS de Foz do Iguacu) e Nova Alianca do Ivai (Macrorregido Noroeste/RS
de Paranavai).

Essa condicdo de médio baixo desempenho em parte foi influenciada pela performance da
dimensdo renda do IPDM desses municipios (Mapa 14). Agudos do Sul, Doutor Ulysses e Laranjal
obtiveram indices inferiores a 0,4000 no IPDM-Renda, classificados para essa dimensdo como
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de baixo desempenho. Os demais, com excecdo de Antonina e Nova Alianca do Ival, registraram
valores situados entre 0,4000 e 0,5000.

MAPA 14 - iINDICE IPARDES DE DESEMPENHO MUNICIPAL - 2013
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A dimensdo educacdo do IPDM apresenta melhores resultados municipais, fato que
contribui positivamente para o desempenho geral do indice. A grande maioria dos municipios
paranaenses exibe, em 2013, indices classificados nas faixas de médio e alto desempenho (Mapa
15). Naquele ano, apenas os municipios Cerro Azul, Guaraguecaba, Nova Alianca do Ivai, Doutor
Ulysses, Tamarana, Antonina, S&o Jerdnimo da Serra, Ramilandia, Coronel Domingos Soares,
Imbau, Bocailva do Sul e ltaperucu obtiveram indices que os categorizam na situacdo de meédio
baixo desempenho.

MAPA 15 - iINDICE IPARDES DE DESEMPENHO MUNICIPAL - 2013
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Para a dimensdo saude, em 2013, ndo houve nenhum municipio com indice na classe
considerada de baixo desempenho. Esta ¢ a dimensdo com melhor resultado no célculo do
IPDM. Os municipios com indices menos expressivos nessa dimensao sao somente seis e foram
classificados como de médio baixo desempenho. Destes, quatro localizam-se na Macrorregido
Leste - Doutor Ulysses (RS Metropolitana), Ivai (RS de Ponta Grossa), Marquinho e Nova Laranjeiras
(RS de Guarapuava) - e dois na Macrorregido Norte - Manoel Ribas e Candido de Abreu (RS de
Ilvaipora) (Mapa 16).

MAPA 16 - iNDICE IPARDES DE DESEMPENHO MUNICIPAL - 2013
ESTADO DO PARANA

INDICE IPARDES DE DESEMPENHO
MLUBBCIPAL - 2013

Il

;
i

s;s;s;;r;;

§
i

FORTE: PARDES
iy
o0 D= 4 ke comeceRo o S oReTETS
D i ey s Tk

BASE CARTOGRAFICA: ITCG (2004)

Entretanto, ao comparar os valores do IPDM-Salde de 2013 com os de 2002, 55 municipios
apresentam evolucdo negativa. Este € um dado significativo, tendo em vista o longo periodo em
analise, que pode indicar o agravamento nas condicdes de salde da populacdo desses municipios
em decorréncia da letargia e/ou degradacdo dos servicos do setor oferecidos a populacdo. Esses
municipios estdo distribuidos por todas as macrorregionais:

Macrorregido Leste: Guaratuba (RS de Paranagud); Tunas do Parand, Piraquara, Pinhais e
Bocaiuva do Sul (RS Metropolitana); e Virmond (RS de Guarapuava).

Macrorregido Oeste: Nova Esperanca do Sudoeste, Marmeleiro, Boa Esperanca do Iguacu e
Realeza (RS de Francisco Beltrdo); Itaipulandia e Missal (RS de Foz do Iguacu); Formosa do Oeste
e lracema do Oeste (RS de Cascavel); Pato Bragado, Sdo José das Palmeiras, Marechal Candido
Rondon e Mercedes (RS de Toledo); e Vitorino (RS de Pato Branco).

Macrorregido Noroeste: Quinta do Sol, Corumbatai do Sul e Fénix (RS de Campo Mourdo);
lvaté, Maria Helena, Alto Piquiri, Pérola, Ipora, Tapira e Esperanca Nova (RS de Umuarama); Cidade
Gaucha, Sdo Manoel do Parana (RS de Cianorte); Guairaca, Sdo Pedro do Parana (RS de Paranavai);
Uniflor, Iguaracu, Santo Inacio, Santa Fé, Mandaguari e S&o Jorge do Ivai (RS de Maringa).

Macrorregido Norte: Kaloré, Borrazopolis, Sabaudia (RS de Apucarana); Alvorada do Sul,
Bela Vista do Paraiso (RS de Londrina); ltambaracd, Andira, Nova Santa Barbara (RS de Cornélio
Procopio); Tomazina, Pinhaldo, Cambara, Japira, Barra do Jacaré, Sigueira Campos (RS de
Jacarezinho); Candido de Abreu, Godoy Moreira (RS de lvaipora).

Observando o desempenho de cada municipio ao longo da série historica, percebe-se que
alguns obtiveram guedas sucessivas nos indices da dimensdo saude no periodo compreendido
entre 2008 e 2013. O municipio de Porto Vitéria (Macrorregido Leste/RS de Unido da Vitdria)
apresentoudecréscimonesseindicede formapermanente desde 2008. Quinta do Sol(Macrorregido
Noroeste/RS de Campo Mourdo) e Amaporad (Macrorregido Noroeste/RS de Paranavai), embora
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tenham apontado, respectivamente, evolucdo positiva em 2009 e 2010, nos demais anos entre
2008 e 2013 apresentaram evolucdo negativa do IPDM-Saude.

Os municipios de Borrazopolis, Califérnia (Macrorregido Norte/RS de Apucarana), Candido
de Abreu (Macrorregiao Norte/RS de Ivaipord) e Terra Roxa (Macrorregido Oeste/RS de Toledo)
registraram guedas sucessivas no IPDM-Saude desde 2009. O mesmo aconteceu com Marguinho
(Macrorregido Leste/RS de Guarapuava) e Nova Santa Rosa (Macrorregido Oeste/RS de Toledo)
entre 2010 e 2013.

Outros municipios tiveram indices de IPDM-Salde rebaixados, sucessivamente, em 2011,
2012 e 2013: Antonina (Macrorregido Leste/RS - Paranagud) e Sao Mateus do Sul (Macrorregidao
Leste/RS de Unido da Vitoria); Clevelandia (Macrorregido Oeste/RS de Pato Branco), Dois Vizinhos,
Pinhal de Sdo Bento, Realeza (Macrorregido Oeste/RS de Francisco Beltrdo), Medianeira, Santa
Terezinha de Itaipu (Macrorregidao Oeste/RS de Foz do Iguacu) e Formosa do Oeste (Macrorregido
Oeste/RS de Cascavel); Alto Piquiri, Cafezal do Sul, Ivaté, Maria Helena (Macrorregido Noroeste/
RS de Umuarama), Mandaguari e Ourizona (Macrorregido Noroeste/RS de Maringd), Cafeara,
Miraselva (Macrorregido Norte/RS de Londrina), Jaboti, Ribeirdo Claro e Tomazina (Macrorregido
Norte/RS de Jacarezinho).

Além disso, comparando o IPDM-Saude de 2013 com o de 2012, vé-se que 155 municipios,
distribuidos em todas as macrorregionais e regionais de saude, registram diminuicdo no IPDM
na dimensdo saude. A maior parte, com 60 municipios, encontra-se na Macrorregido Noroeste,
das quais, 15 na RS de Maring3d, 14 na RS de Paranavai e 12 municipios nas regionais de saude de
Campo Mourao e Umuarama.

Outra analise social realizada pelo IPARDES que contribui para a atualizacdo do Plano
Estadual de Saude ocorreu com o estudo “Os Varios Paranas”, que buscou identificar os municipios
e espacialidades com indicadores sociais mais criticos do Estado (IPARDES, 2005). Para tal,
foi selecionado um conjunto de 15 indicadores das areas de saude, educacdo, moradia, renda,
IDH, pobreza e outros, que expressam as situacdes de caréncia e vulnerabilidade da populacdo
paranaense.?

O estudo do conjunto dos indicadores sociais selecionados para o periodo 2000 e sua
atualizacado para 2010, a exemplo do observado na analise do IPDM, também revelou melhora do
Parana em todos os indicadores analisados, a excecdo do déficit habitacional. Acredita-se que
essa melhoria se deva - além das condicdes econdmicas favoraveis do pais - as politicas e aos
programas publicos sociais implementados ao longo do periodo, que atuaram nas condicdes mais
elementares da vida da populacdo mais carente em seus mais diversos aspectos.

A identificacdo das situacdes mais criticas ocorreu pela indexacdo dos 15 indicadores e
realizacdo de um ranking que destacou os 39 municipios (10% do total dos municipios do Estado)
com as maiores proporcdes de pessoas ou domicilios nas piores situacdes. A soma do ndmero
de incidéncias/ocorréncias de cada municipio entre os 10% mais criticos, e a escala resultante,
apontou os municipios em piores condicdes no aspecto social. Essa analise foi realizada para
2000 e 2010/2012 (Mapas 17 e 18).3

Ainda que todo o Parana tenha melhorado no conjunto dos indicadores analisados, ha
gue se destacar que os municipios considerados mais criticos em 2000 e 2010 localizam-se nas
mesmas porcdes do territdrio estadual. Estdo mais presentes no Vale do Ribeira e formam uma
mancha continua na porcdo central do Estado, que se alonga do Norte Pioneiro ao centro-sul,
aproxima-se de Cascavel, reunindo um grande numero de municipios com, no minimo, duas
ocorréncias entre os 10% mais criticos. A predominancia de municipios nessa condicdo ocorre na
Macrorregido Leste, particularmente nas regionais de salde Metropolitana, de Guarapuava e de
Telémaco Borba (Tabela 13). Ressalta-se a condicdo da RS de Guarapuava com a maior proporcao
de municipios em situacao critica, além do Vale do Ribeira (norte da RS Metropolitana), histérico
No que concerne ao isolamento, pobreza e dependéncia.

2 Foram utilizados os seguintes indicadores: coeficiente de mortalidade infantil, dbitos de O a 5 anos por causas evitaveis,
esperanca de vida ao nascer, indice de idosos, Indice de Gini, renda per capita, proporcéo de pobres, IDHM, déficit
habitacional, densidade domiciliar, domicilios sem esgotamento sanitdrio, taxa bruta de frequéncia escolar, taxa de
analfabetismo, escolaridade do responsavel pelo domicilio na faixa sem instrucdo e Ensino Fundamental incompleto, e
na faixa Ensino Médio completo e Ensino Superior incompleto e completo.

3 Para maior compreensdo da metodologia, acessar o documento Os vdrios Paranas: estudos socioecondmico-
-institucionais como subsidio aos Planos de Desenvolvimento Regional (IPARDES, 2005).
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MAPA 17 - INCIDENCIA DE VALORES MAIS CRITICOS EM INDICADORES SOCIAIS - 2000
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TABELA 13 - MUNICiPIOS DA MACRORREGIAO DE SAUDE LESTE COM MAIOR NUMERO DE
OCORRENCIAS EM SITUACAO CRITICA, PARANA - 2010

MUNICIPIO REGIONAL DE SAUDE N2 OCORRENCIAS
Doutor Ulysses 2 12
Laranjal 5 10
Tunas do Parana 2 10
Ingcio Martins 4 9
Ortigueira 21 9
Campina do Siméao 5 8
Candoi 5 8
Cerro Azul 2 8
Cantagalo 5 7
Fernandes Pinheiro 4 7
Foz do Jordao 5 7
Imbau 21 7
Marguinho 5 7
Reserva do Iguacu 5 7
Adriandpolis 2 6
Goioxim 5 6
Nova Laranjeiras 5 6
Rio Bonito do Iguacu 5 6
Cruz Machado 6 5
Reserva 21 5

Fonte: IPARDES.
Nota: A metodologia de calculo estd em IPARDES, 2005.

A RS de lvaipora concentra o maior numero de municipios com incidéncia de situacdes
criticas da Macrorregido Norte, e 0s municipios com os ndmeros mais expressivos sdo: Candido
de Abreu, com 9 ocorréncias; Mato Rico, com 7 ocorréncias; Arapud, Rio Branco do lvai e Santa
Maria do Oeste, com 6 ocorréncias; Nova Tebas, com 5 ocorréncias; e Rosario do lvai, com 4
ocorréncias.

Ha que se mencionar que essa analise é feita com base em proporgdes e percentuais
(dados relativos), e que os dados absolutos para esses indicadores revelam uma distribuicdo
espacial diferente. Os maiores volumes de populacdo em situacdo mais precaria sdo encontrados
geralmente nos municipios mais populosos do estado, também os mais dindmicos em termos
econdmicos. Curitiba, Ponta Grossa, Foz do Iguacu, Londrina, Guarapuava, Paranagua, Cascavel,
Castro, Prudentopolis e Colombo, nessa ordem, sdo os 10 municipios paranaenses com a maior
populacdo de pobres e déficit habitacional do estado, além de maior niumero de domicilios sem
esgotamento sanitario e com densidade maior que duas pessoas por cOmodo.

Indicadores ambientais e de infraestrutura

Os temas aqui apresentados referem-se aos dados trabalhados no estudo “Indicadores de
Desenvolvimento Sustentavel por Bacias Hidrograficas do Estado do Parana” (IPARDES, 2013).
Estdo relacionados a Dimens&o Social/Saude (Contaminacdo por Agrotdoxicos) e a Dimens&o
Gestdo e Saneamento/Servicos de Saneamento (Abastecimento de Agua, Coleta de Lixo, Destino
dos Residuos Solidos e Esgotamento Sanitario).

Os mapas gue representam estes temas foram construidos no ArcGIS 10, e, a partir da
observacao destes, em conjunto com as tabelas de dados de cada tema, foi possivel realizar uma
analise sobre o comportamento desses indicadores no Estado e nas macrorregides e regionais de
saude (RS) da Secretaria de Estado da Saude do Parana.
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Com o uso dos recursos de Estatistica Espacial do programa ArcGIS 10, realizou-se uma
abordagem mais precisa das analises ambientais, por meio de um aplicativo chamado Hot Spot.
Com essa ferramenta, foi possivel realizar o mapeamento de clusters através dos municipios com
padrdes espaciais similares. Assim, o uso de Hot Spot permitiu que se determinasse a existéncia
de algum tipo de clustering com relevancia estatistica no padrdo espacial dos dados analisados,
resultando em um agrupamento de municipios com valores altos e outro grupo com valores
baixos. Os resultados desses agrupamentos sdo baseados em valores de “valor-p” (probabilidade)
e “Z-score” (desvio-padrdo), que sdo calculados a partir do processamento do aplicativo Hot Spot.

Esgotamento sanitario

No Parana, o Censo Demografico 2010 apontou que 1155.534 domicilios particulares
permanentes (35%) nao recebiam atendimento sanitario, evidenciando elevado déficit para
esse tipo de servico no Estado. Esse valor estd acima da média nacional (32,9%) e da Regido
Sul do Brasil (28,9%). Outro fato a ser destacado é que, no Estado, 212 municipios apresentam
mais de 70% de seus domicilios sem acesso ao esgotamento sanitario e, destes, seis municipios
apresentam valores acima de 99% de domicilios ndo atendidos: Boa Esperanca (RS de Campo
Mourdo), Jundiai do Sul (RS de Jacarezinho), Marumbi (RS de Apucarana), Inaja (RS de Paranavai),
S&o Pedro do Paranad (RS de Paranaval) e Tamboara (RS de Paranaval). Pode-se perceber que
trés desses municipios pertencem a mesma Regional de Saude (RS de Paranavai).

Pela observacdo direta do mapa de esgotamento sanitario (Mapa 19), verifica-se que os
municipios gque contém os maiores valores percentuais de domicilios ndo atendidos pelo servico
concentram-se, principalmente, na Macrorregido Noroeste, na porcdo sul da Macrorregido Norte,
na porcdo oeste da Macrorregido Leste e dispersos na Macrorregido Oeste.

MAPA 19 - DOMICILIOS SEM ESGOTAMENTO SANITARIO, SEGUNDO MUNICIPIOS - 2010
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Analisando-se o mapeamento de Hot Spot, foi possivel verificar a presenca de trés grupos
de cluster (destacados em tons de vermelho) com valores percentuais altos para os municipios
que tém domicilios ndo atendidos pelo servico de esgotamento sanitario (Mapa 20). O primeiro
e maior grupo agrega pelo menos 17 municipios, com a maioria destes na RS de Campo
Mourédo, seguindo para as RS de Ivaipord, Guarapuava e Cascavel. Destaca-se Ubirats, que é o
municipio centralizador deste grupo. Outro grupo de alto valor pode ser visto no limite das RS
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de Apucarana e de lvaipora, centralizado pelos municipios de Cruzmaltina e Lidianodpolis. E, por
fim, pode-se verificar a presenca de um grupo um tanto disperso na Macrorregido Noroeste, mais
especificamente nas RS de Umuarama, Cianorte, Paranavai e Maringa.

MAPA 20 - MAPEAMENTO DE HOT SPOT SOBRE OS DADOS DE ESGOTAMENTO SANITARIO - 2010
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Grupos de baixo valor, ou seja, de municipios com domicilios que sdo atendidos
satisfatoriamente pelo esgotamento sanitario, também podem ser vistos neste mapeamento
(coloragdo em tons de azul). Um encontra-se abrangendo as RS de Paranagud, Metropolitana e
Ponta Grossa; outro grupo, nas RS de Cornélio Procopio e Jacarezinho, e outro na RS de Londrina.

Abastecimento de agua

Apesar de o abastecimento de agua nas areas urbanas do Paranad apresentar uma média
de 97,7% de domicilios ligados a rede de agua, a média geral do Estado é consideravelmente mais
baixa (88,1%) devido ao uso de pocos e nascentes nas areas rurais (70,2%). Essa média geral do
Estado apresenta-se mais alta que a da Regido Sul (85,5%) e do Brasil (82,8%).

Em pelo menos 28 municipios paranaenses o acesso de domicilios a rede de abastecimento
de agua € menor que 50% e, destes, 15 municipios se encontram na Macrorregido Leste, bem ao
centro do Estado, mais especificamente nas RS de Guarapuava e lvaipord (Mapa 21).

Outros nove municipios com menos de 50% de domicilios com acesso a rede geral estdo
localizados nas porcdes do médio e baixo lguacu, nas RS de Unido da Vitdria, Pato Branco e
Francisco Beltrdo. Destagque também deve ser dado aos municipios de Adriandpolis, Cerro Azul e
Doutor Ulysses, que apresentam menos de 50% dos domicilios sem acesso a rede de dgua; este
ultimo com apenas 35% de acesso. Todos eles situam-se na porcdo norte da RS Metropolitana,
divisa com o Estado de S&o Paulo.
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MAPA 21 - DOMICILIOS COM ACESSO A REDE GERAL DE ABASTECIMENTO DE AGUA, SEGUNDO
MUNICIPIOS - 2010
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Pela analise em Geoestatistica, comm mapeamento de Hot Spot (Mapa 22), pode-se verificar
a existéncia de dois agrupamentos em cluster, corroborando a analise dos municipios citados do
mapa anterior. Neste mapeamento, os municipios que aparecem em tons de vermelho apresentam
valores mais baixos de domicilios com acesso a rede de abastecimento de agua.

MAPA 22 - MAPEAMENTO DE HOT SPOT SOBRE OS DADOS DE ABASTECIMENTO DE AGUA - 2010
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Pode-se verificar ainda a existéncia de clustering de trés grupos de municipios gque
apresentam bom acesso a rede geral de abastecimento de agua. O primeiro e maior grupo
situa-se nas macrorregides Norte e Noroeste, especificamente nas RS de Campo Mouréo,
Cianorte, Paranavai, Maringa, Apucarana, Londrina e Cornélio Procdpio. O segundo grupo

PLANO ESTADUAL DE SAUDE
PARANA 2016 - 2019



aparece na macrorregional Oeste, RS de Toledo, e o terceiro grupo na macrorregional Leste, RS
Metropolitana, com centralizacdo no municipio de Curitiba.

Coleta e disposicao de residuos soélidos urbanos (RSU)

Segundo o IPARDES (2013), 99% dos domicilios urbanos do Parana contam com algum tipo
de coleta de lixo, e 64% dos domicilios da area rural ndo tém acesso a esse servico. O percentual
de coleta apresentado para o Estado € o mesmo da Regido Sul e pouco mais alto que o da média
nacional (97%).

Os dados levantados no ultimo Censo Demografico apontaram 52 municipios no Estado
com 40% de seus domicilios sem acesso a coleta de lixo. Destes, quatro merecem destaque
por terem mais de 70% de domicilios sem coleta: Nova Laranjeiras (RS de Guarapuava),
Manfrindpolis (RS de Francisco Beltrdo), Doutor Ulysses (RS Metropolitana) e Mato Rico (RS de
lvaipora) (Mapa 23).

MAPA 23 - DOMICILIOS SEM COLETA DE LIXO E TIPO DE DISPOSICAO DOS RESIDUOS
SOLIDOS URBANOS - 2010
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Do ponto de vista espacial, os municipios mais afetados pela falta desse servico
encontram-se na porcado central e sul do Parana. Isso é corroborado pelo mapeamento de
Hot Spot (Mapa 24), que apresenta um clustering bem definido de municipios prejudicados
pela falta de coleta de lixo nas regionais de salde de Ponta Grossa, Irati, Guarapuava, Unido
da Vitdria, Pato Branco, Francisco Beltrdo, Cascavel, Campo Mourdo e lvaiporad. Nesse
mapeamento também se verifica a presenca de dois grupos de municipios com bons dados
de acesso ao servico. O maior grupo ocorre ao norte do Estado, englobando as regionais de
salde de Cianorte, Paranavai, Maringa, Apucarana, Londrina, Cornélio Procopio e Jacarezinho,
enquanto que o outro grupo aparece na Macrorregional Leste, regionais de salde de Paranagua
e Metropolitana.
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MAPA 24 - MAPEAMENTO DE HOT SPOT SOBRE OS DADOS DE DOMICILIOS SEM COLETA DE
LIXO - 2010
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Comparando-se esse mapa de Hot Spot que acabou de ser descrito com o Mapa 22, de
abastecimento de agua, pode-se perceber uma grande semelhanca entre eles, indicando que
0S municipios em cluster apresentados em ambos 0s mapas possuem caracteristicas que se
assemelham com relacdo ao acesso de ambos 0s servicos.

Segundo levantamento realizado pelo Instituto Ambiental do Parand (IAP, 2013 apud
IPARDES, 2013), 91 municipios (22,8%) do Estado ainda dispdem seus residuos sdélidos urbanos em
lixdes; 123 municipios (30,8%), em aterros controlados; e o restante (46,4%), em aterros sanitarios.
A maior parte dos municipios com destinacdes inadequadas (lixdes) esta concentrada nas regides
centrais e norte do Estado, mais especificamente nas macrorregionais Leste, Norte e Nordeste.

Contaminacao por agrotoxicos

No mercado mundial de agrotoxicos, em 2010, o Brasil se fez representar com 19% dos
negocios. Em 2011, houve aumento de mais de 16% no mercado nacional, com destino principal
para as lavouras de soja, milho, algoddo e cana-de-aclcar, que representam 80% do total das
vendas de agrotdxicos no pais (SINDAG, 2012 apud IPARDES, 2013).

O Parana ¢é o terceiro maior estado consumidor deste produto no pais, com volume de 96,1
milhdes de kg em 2011. Nesse mesmo ano, a taxa de notificacdes de intoxicacao por agente toxico
no Estado foi de 6,99 por 100 mil habitantes, com predominio dos agrotoxicos (SIAGRO, 2012
apud IPARDES, 2013).

O municipio de Rio Azul, que pertence a RS de Irati, foi o que mais apresentou notificacdes
de intoxicacao por agrotoéxicos, com 317/100 mil hab., seguido pelos municipios de Angulo, com
89,44 (RS de Maringa), Nova Prata do Iguacu, com 78,37 (RS de Francisco Beltrao), Altdnia, com
76,04 (RS de Umuarama) e Salto do Lontra, com 75,39 (RS de Francisco Beltrdo).

Como pode ser observado no Mapa 25, os municipios citados estdo localizados em regionais
de saude bem diferentes e distantes umas das outras. O mesmo se verifica na analise dos 20
municipios com maior numero de notificacdes, apesar de se mostrarem mais presentes na regido
norte e sul do Estado.
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MAPA 25 - NOTIFICACAO DE INTOXICAGCAO POR AGROTOXICOS - 2011
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Essa dispersdo também é corroborada pelo mapeamento de Hot Spot (Mapa 26) que
apresenta apenas um cl/ustering na RS de Irati, ao sul do Estado. O municipio de Rio Azul, ja citado
anteriormente por ter o maior nimero de notificacdes no Estado, encontra-se nesse grupo. Deve
ser destacado que essa € a regional onde ocorrem as areas com maior producdo de fumo no
Parana, as quais se utilizam de grande guantidade de agrotdxicos em seu processo de cultivo.

MAPA 26 - MAPEAMENTO DE HOT SPOT SOBRE OS DADOS DE NOTIFICACAO DE
INTOXICACAO POR AGROTOXICOS - 2011
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Outro fato que pode ser notado no mapeamento de cluster é a falta de agrupamento de
municipios com baixos valores de notificacdes, confirmando também a dispersao para essa faixa
de valores.
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Consideracdes complementares

O estudo dos diferentes temas que compreendem o perfil demografico e socioecondmico
do Parand, uma das bases para a idealizacdo do Plano Estadual de Saude - periodo 2016-
2019, levantou aspectos essenciais ao estabelecimento das estratégias e prioridades para a
implementacao da politica de salude para os proximos anos. Revelou, também, caracteristicas
e similaridades significativas em porcdes do territdrio estadual, que extrapolam as das analises
tematicas realizadas.

Um aspecto gue merece atencdo € a heterogeneidade intraestadual existente, bem como
a concentracdo espacial que emerge na analise do conjunto dos indicadores estudados. O Parana
€ um estado complexo gque, historicamente, vem se constituindo pela organizacdo de areas de
atividades econdmicas e sociais efervescentes, com diferentes niveis de absor¢cdo e repulsado
populacional, ao mesmo tempo gque mantém condicdes de riqueza e pobreza convivendo lado
a lado em seu territorio, revelando uma desigualdade econdmica e social visivel espacialmente e
interna a qualquer escala.

Os dados relativos a populacdo e a economia evidenciaram a consolidacdo de espacos
com concentracdo econdmica e populacional e o fortalecimento de polos menos desenvolvidos,
concentracdo essa com tendéncia a ser aprofundada. E para essas espacialidades e polos que
permanece convergindo a populacao, reforcando a dinamica econdmica e demografica existente.

De outro lado, o estudo referente as condi¢cdes sociais, ambientais e de infraestrutura
habitacional, realizado a partir de dados relativos, calculados em proporcdes e percentuais,
evidenciou a existéncia de porcdes territoriais que agregam conjuntos de municipios com
indicadores entre os mais criticos do Estado, ndo por acaso, nas areas em gue a economia estadual
€ mais fragil e que se caracterizam por perdas de populacdo. Essas porcdes estdo localizadas,
especialmente, no Vale do Ribeira e em uma ampla extensdo de municipios contiguos situados
na porcdo central e centro-sul do Estado e que se alonga em direcdo ao Norte Pioneiro. Esse
conjunto de condicdes denuncia que a precariedade e a vulnerabilidade social do Parana s&o de
natureza estrutural, ou seja, estdo fortemente atreladas a dindmica econdmica historicamente
em desenvolvimento no Estado e ao papel e a capacidade do poder publico de intervir para
assegurar as mesmas condicdes de vida a totalidade da populacao.

Se, em termos relativos, algumas regides do Estado se sobressaem com indicadores
criticos, os volumes absolutos sinalizam uma realidade ainda mais complexa: as maiores demandas
sociais se encontram justamente nos municipios e regides em que a economia apresenta maior
capacidade de geracdo de valor e renda, registram maior niumero de habitantes e possuem as taxas
mais elevadas de crescimento da populacdo. Incrustada nas periferias dos maiores municipios e
das aglomeracdes urbanas encontra-se uma populacado volumosa que vive de trabalho precario,
com baixos niveis de rendimento, em moradias deficientes e altamente dependente dos servicos
publicos sociais.

A idealizacdo e implementacdo de politicas publicas nessas condicdes torna-se bastante
desafiadora, na medida em que o Estado deve prever acdes especificas e gerais pulverizadas para
todo o territdrio, para atendimentos em menor escala, e outras mais robustas, para atendimento de
demandas numerosas. Por outro lado, o conhecimento dessa realidade propicia o estabelecimento
de acdes diferenciadas e dirigidas a publicos especificos, e para o estabelecimento de prioridades
nos programas gue tenham como abrangéncia todo o territorio estadual.

A constatacdo de que os problemas sociais do Estado sdo de natureza estrutural, por
compreender um conjunto de condicdes que dizem respeito a economia, educacédo, saude, renda,
infraestrutura urbana, entre outros, indica que a efetividade das politicas setoriais, particularmente
as da area social, depende de acdes articuladas entre as diversas esferas da sociedade que tenham
como foco a melhoria das condi¢cdes de vida do conjunto da populacao.

Dessa forma, é fundamental que o Plano Estadual de Saude esteja conectado a outras
politicas governamentais encaminhadas pelo poder publico estadual, mas também a acdo
municipal do setor e as politicas federais de abrangéncia nacional. Assim como no plano pessoal,
a sociedade se organiza a partir de diversas estruturas, em que participam e agem indmeros
sujeitos e instituicdes, com distintos objetivos e modos de atuacdo, e que dessa forma influenciam
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constantemente seus rumos. Por conseguinte, acdes ampliadas e organicas, mesmo gue tenham
foco mais restrito, geralmente conquistam maior éxito.

A conducdo do planejamento e da acdo publica nessas bases emerge como condicdo
fundamental no atual contexto historico, tendo em vista as tendéncias demograficas apontadas
neste documento. As mudancas na estrutura etaria da populacdo, provocadas particularmente
pelo declinio da fecundidade, criaram uma janela de oportunidade, com perspectiva de
prosperidade econdmica. Porém, essa janela devera se fechar nas proximas décadas e, dai em
diante, ser substituida por progressiva pressdo decorrente do envelhecimento populacional,
com consequéncias sobre a demanda por servicos de saude e a sustentabilidade de sistemas
previdenciarios.

Essa € uma perspectiva de suma importancia para o conjunto da sociedade estadual, que necessita
ser incorporada urgentemente nas agendas do planejamento e gest&o, tanto dos setores publicos
qguanto das esferas privadas e de organizacdes ndo governamentais, se se pretende estimular o
desenvolvimento daeconomiado Estado e,ao mesmo tempo, intervir para areducdo das desigualdades
sociais e regionais existentes (MAGALHAES: CINTRA, 2012, p. 286).

Ou seja, trata-se de um desafio para a sociedade paranaense porque tem de se estruturar
para atender as novas demandas geradas pelas transformacdes em curso e, ao mesmo tempo,
superar as demandas tradicionais ainda existentes. Um desafio que se coloca como uma prova
da capacidade de vislumbrar, no horizonte de meédio e longo prazo, um Parana includente, como
também da capacidade de reunir as inimeras potencialidades existentes e definir as estratégias e
formas adequadas de atuacao.

Em continuidade a analise de Indicadores Ambientais e de Infraestrutura trabalhados pelo
IPARDES, d&-se destaque & questao da qualidade da dgua. A Vigilancia da Qualidade da Agua
para Consumo Humano (VIGIAGUA) é uma atribuicdo do Setor de Saude dentro do Sistema
Unico de Saude - SUS, desde o ano de 1977, e o Ministério da Saude estabelece diretrizes e
estratégias para a identificacdo de fatores de risco a salde associados a dgua, determinando
responsabilidades para a tomada de deciséo.

No Parana, o VIGIAGUA estaimplantado em todos os municipios, e somente em 24 municipios
(6%) as acdes ndo vém sendo desenvolvidas. Em 2013, o percentual de amostras realizadas pela
Vigilancia em desacordo (fora dos padrdes de potabilidade) com o parametro “Coliformes” foi
de: 8% para a &gua distribuida pelos Sistemas de Abastecimento de Agua (SAA); 46% para as
Solucdes Alternativas Coletivas (SAC); e 83% para as Solucdes Alternativas Individuais (SAD).
Dos 887 SAAs cadastrados, 872 (98,3%) possuem tratamento da dgua (desinfeccédo/cloracao),
porém, das 4.659 SACs cadastradas, somente 7% possui tratamento. Constata-se que as Solucdes
Alternativas Coletivas e Individuais, que ndo tém suas aguas tratadas, trazem risco a salde dos
usuarios (SISAGUA, 2013).

Outro fator importante refere-se ao uso intenso de agrotdxicos na agricultura. A taxa de
crescimento do mercado brasileiro de agrotdxicos, entre 2000 e 2010, foi de 190%, contra 93%
do mercado mundial. O volume total de agrotdxicos comercializados no Parana (terceiro maior
Estado consumidor de agrotoxico do Brasil), em 2011, foi de 96,1 milhdes de kg. Se comparado aos
valores de 2008, houve um incremento de 20,3% (IPARDES, 2013).

Tem-se ainda a intensificacdo dos desastres naturais, provocados ou nNdo por mudancas
climaticas, principalmente as enchentes, deslizamento de terras e vendavais; o que chama a
atencdo dos gestores publicos e requer melhor gerenciamento no que diz respeito a ocupacao
do solo e do espaco urbano. Em 22 anos, no periodo de 1991 a 2012, do total de 38.996 registros
ocorridos no Brasil, a Regido Sul se enquadra na segunda mais atingida, com 13.255 registros.
Destes, 2.469 foram em 375 municipios paranaenses, e 0s principais eventos do Parana foram:
estiagens, inundacdes, vendavais, ciclones/tornados, granizos, geadas, incéndios, erosdes e
movimentacdo de terra; que afetaram 6.974.117 paranaenses, dos quais 2.943 ficaram enfermos;
93.158, desabrigados; e 290.520, desalojados, com um total de 71 registros de mortes. Dentre
os 50 municipios mais atingidos no periodo de 1991 a 2012, cinco sdo paranaenses: Francisco
Beltrdo, Araucaria, Cascavel, Guarapuava e Ponta Grossa (CEPEC/UFSC, 2013). Entre 2013 e
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2015, registraram-se 1.748 ocorréncias de desastres naturais em 342 municipios, com 3.684.366
paranaenses afetados (SISDC/PR, 2015), indicando que, nos Ultimos trés anos, o nimero de
ocorréncias e de afetados no Parana j&a equivale a 60% das ocorréncias e 52% dos afetados em 22
anos, no periodo de 1991 a 2012.

1.2.2 Perfil Epidemioldgico

Os indicadores de saude medem na populacdo diferentes aspectos relacionados a funcéo
ou incapacidade, ocorréncia de doencas, agravos ou obitos, bem como os aspectos relacionados
aos recursos e ao desempenho dos servicos de saude.

Os indicadores de morbidade medem a frequéncia de problemas de salde especificos,
como agravos ou doencas: infeccdes, canceres, acidentes de trabalho, etc. As fontes de dados
costumam ser os registros de hospitais e servicos de saude, notificacdo de doencas sob vigilancia
e enquetes de soroprevaléncia e de autorrelato de doencas, entre outros. E necessario mencionar
gue as doencas cronicas, por sua longa duracao, requerem o monitoramento das etapas clinicas,
por isso é preferivel contar com os registros de doenca (por exemplo: cancer, defeito congénito,
etc.) (NEWCOMER, 1997).

Os indicadores de mortalidade geral ou por causas especificas permitem comparar o nivel
geral de saude e identificar causas de mortalidade relevantes, como acidentes, tabagismo, etc. A
mortalidade se apresenta geralmente como numeros absolutos, proporcdes, ou taxas por idade,
sexo e causas especificas.

O trabalho da saude publica parte da constatacdo de uma realidade de salde ndo desejavel
em uma populacdo e aponta para conseguir mudancas sociais, deliberadas e sustentaveis nessa
populacdo. O foco epidemioldgico consiste basicamente em: i) a observacdo dos fendmenos de
saude e doenca na populacdo; ii) a quantificacdo deles em frequéncias e distribuicdes; iii) a analise
das frequéncias e distribuicdes de salde e de seus determinantes; e iv) a definicdo de cursos de
acao apropriados.

Em todo esse processo, os procedimentos e técnicas de quantificacdo sdo de grande
relevancia, e a capacitacdo da equipe local de salde nesses aspectos do enfoque epidemioldgico
é conseguentemente fundamental (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2010).

MORTALIDADE MATERNA E INFANTIL

A Mortalidade Materna ¢ um indicador de salde que revela as grandes disparidades entre
areas ricas e pobres, urbanas e rurais, tanto dentro dos paises, quanto entre eles (OBSERVATORIO
GLOBAL HEALTH, 2016). A Organizacao Mundial de Saude (OMS) divulgou uma reducdo mundial
da mortalidade. Contudo, o desafio ainda se configura uma realidade representada por 293 mil
mortes maternas em 2013 por complicacdes relacionadas a gravidez; ja nos paises caribenhos e
latino-americanos, essa cifra representa 9,3 mil. Desde a década de 90 até 2013, o Brasil esta entre
0s dez paises latino-americanos gue tiveram as maiores reducdes, apresentando uma reducdo da
mortalidade materna de 43%.

Ha grandes desigualdades entre os paises desenvolvidos e em desenvolvimento quanto ao
risco de uma mulher morrer por causas maternas relacionadas a complicacdes da gravidez, parto
e puerpério. A mulher que vive em um pais em desenvolvimento tem 33 vezes mais chances de
morrer por causas maternas em comparacdo a uma mulher que vive em um pais desenvolvido
(OBSERVATORIO GLOBAL HEALTH, 2016).

No Brasil, a mortalidade materna se configura um desafio cujas proporcdes se diferenciam
entre as regides, sendo evidentes as disparidades entre as variaveis que caracterizam o obito
(FERRAZ; BORDIGNON, 2012). Segundo dados do Ministério da Saude (MS), embora os resultados
sejam preliminares, o Brasil teve cerca de 1.178 6bitos maternos declarados em 2015. Destes, 821
sdo de causas obstétricas diretas, 323, indiretas e, 34, ndo especificadas (BRASIL, 2016). No ano
de 2015, a Regido Sul foi a segunda regido do pais de menor frequéncia de ébitos maternos, e o
Parana teve o maior nimero de dbitos maternos da Regido (Tabela 14).

PLANO ESTADUAL DE SAUDE
PARANA 2016 - 2019



TABELA 14 - RAZAO DE MORTALIDADE MATERNA POR 100.000 NV, BRASIL, REGIAO SUL E
SEUS ESTADOS - 2015

LOCALIDADE RMM/100.000 NV

Brasil 581
Sul 34,5
Parana 4,7
Santa Catarina 28,9
Rio Grande do Sul 31,1

Fonte: MS/SVS/CGIAE/SIM/TabNet, 15 jan. 2016.

A partir do ano de 2012, o Centro de Epidemiologia (CEPI), da Superintendéncia de
Vigildncia em Saude/SESA, iniciou o desenvolvimento da Sistematizacdo da Investigacdo do
Obito Materno (SIOM), visando ampliar a busca de dbitos maternos ndo declarados dentre os
oObitos de Mulheres em Idade Fértil (MIF), a qual foi implementada em sua atual configuracdo a
partir de 2013 e consolidou o potencial do monitoramento de possiveis obitos maternos e dos
processos investigatérios dos obitos de MIF (MELANDA et al,, 2014).

A Regido Sul do pais tem a maior proporcdo de dbitos de MIF investigados, e o Parand é o
estado com melhor desempenho da Regido (Quadro 2), o gque pode contribuir para a redugao da
subnotificacdo e melhor reconhecimento dos ébitos maternos. Tal condi¢do deve ser considerada
ao ser analisada a ocorréncia de débitos maternos no Parana. O indicador de investigacdo do
oObito materno na linha de 100% e o de obito em MIF com proporcdes acima de 80%, em todas as
regides de salde do Estado, possibilitam um melhor diagndstico para o planejamento de acdes
visando a melhoria da atencdo a saude da mulher.

QUADRO 2 - PROPORCAO DE INVESTIGACAO DE OBITOS DE MIF NO BRASIL, REGIOES E
ESTADOS DA REGIAO SUL - 2010-2014*

Regido/UF 2010 201 2012 2013 2014 Total
Brasil 76,48 82,65 84,95 87,64 83,70 83,09
Regido Norte 61,30 62,05 75,33 81,57 76,26 71,50
Regido Nordeste 71,0 75,03 77,04 80,7 73,97 75,62
Regido Sudeste 80,08 87,66 88,27 90,4 88,81 87,00
Regiao Centro-Oeste 67,86 83,49 89,41 91,73 82,62 83,16
Regiao Sul 87,98 92,81 93,35 94,24 92,55 92,16
Parana 98,28 99,75 99,97 99,53 97,43 99,00
Santa Catarina 84,61 80,14 82,67 90,92 87,48 85,12
Rio Grande do Sul 79,65 92,73 92,89 90,89 90,43 89,27

Fonte: MS/SVS/CGIAE/Tabnet,18 jan. 2016.
* Dados preliminares, sujeitos a alteragdo.

A Razdo de Mortalidade Materna (RMM) no Parana apresentou expressiva diminuicdo no
periodo entre 2009 e 2015 (Grafico 3). No ano de 2009, houve o surto de influenza por HINT1, e
0s grupos de mulheres gravidas e de criancas foram mais vulneraveis ao potencial de letalidade
nas infeccdes causadas por esse virus. O maior declinio da RMM na série histdrica de 2009 a 2015
aconteceu em 2012, ano em gue foi implantada a Rede Mae Paranaense. Nos anos subsequentes,
houve um incremento desse coeficiente, contudo, o indice permanece menor gue os anteriores
a 2012. Cabe ressaltar que, no ano de 2014, dois dos 66 dbitos maternos foram de mulheres de
naturalidade haitiana, o que reflete o movimento migratdrio da populacdo desse pais para o Brasil
e condicdes especificas desse grupo.
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GRAFICO 3 - SERIE TEMPORAL DA RMM POR 100.000 NV, PARANA - 2009-2015*
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Fonte: SESA/SVS/CEPI/DVIEP/SIM, 1 fev. 2016.
* Dados preliminares, sujeitos a alteragdo.

Em 2015, sete Regionais de Saude - RS (Cascavel, Guarapuava, Pato Branco, Cornélio
Procopio, Ponta Grossa, Metropolitana e Paranagud) tiveram os menores indices de RMM do
Parana (até 37,8 dbitos maternos/100.000 NV), e quatro RS detiveram os maiores, variando entre
92,3 a 188,1 (Francisco Beltrdo, Cianorte, Telémaco Borba e Jacarezinho) (Mapa 27). Este cenario
demanda permanente analise e articulacdo com a Rede M&e Paranaense, Comité de Mortalidade
Materna, Grupo Técnico de Agilizacdo de Revisdo dos Obitos (GTARO) e outros setores da SESA,
para adequacao das acdes loco-regionais referentes a vigilancia do dbito materno (Mapa 27).

MAPA 27 - RAZAO DE MORTALIDADE MATERNA POR 100.000/NV, SEGUNDO REGIOES DE
SAUDE, PARANA - 2015*

RMM 2015°
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Fonte: SESA/SVS/CEPI/DVIEP/SIM, 1 mar. 2016.
* Dados preliminares, sujeitos a alteragdo.
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Quando se estratificam por municipio, os indices da RMM variam de zero a mais de 4
mil mortes por cem mil nascidos vivos (NV). Essa varidancia ocorre em localidades com poucos
nascimentos, o que é caracteristica da maioria dos municipios paranaenses com baixa densidade
demografica, como descrito anteriormente no perfil sociodemografico. Tal condicdo também
estd presente em outras unidades da Federacédo, de tal forma que o Ministério da Saude (MS),
em seu “Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2013-2015”, recomenda que, para
municipios com populacdo menor que 100 mil habitantes, os indicadores de mortalidade materna e
infantil sejam representados pelo numero absoluto de dbitos. O Parana tem apenas 20 municipios
(5% do total) com mais de cem mil habitantes. Desta maneira, € necessario que a representacao
de mortalidade materna por municipio seja expressa em numeros absolutos (Mapa 28).

MAPA 28 - NUMERO ABSOLUTO DE MORTALIDADE MATERNA, SEGUNDO MUNICIPIOS,
PARANA - 2015*

Fonte: SESA/SVS/CEPI/DVIEP/SIM, 15 mar. 2016.
* Dados preliminares, sujeitos a alteracao.

Uma avaliacdo mais formal da estabilidade do sistema por modelagem de procedimentos
deve ser considerada na aplicacdo de avaliacdo de resultados. E importante registrar que o
Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM), assim como o formulario de Declaracdo de Obito,
passou por atualizacdes ao longo do tempo. No Parana, com a criacdo do GTARO, obteve-se
maior agilidade nas investigacdes dos obitos de MIF, com reducdo no tempo de conclusdo. Em
2009, esse tempo era de aproximadamente 700 dias, e foi reduzido atualmente para menos de
50 dias.

Quanto as causas de mortalidade materna no Brasil, desde o ano de 2010, a maior
concentracdo é de natureza diretamente relacionada a gravidez, parto e puerpério (hipertenséo
gestacional e hemorragias). A Unica causa indireta que aparece entre as principais relacionadas
& morte materna é a doenca circulatdria agravada pela gravidez e pelo parto (OBSERVATORIO
BRASIL DAIGUALDADE DE GENERO, 2016). No Parana, as mortes obstétricas diretas representam
a maior causa de mortalidade materna (Grafico 4).
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GRAFICO 4 - NUMERO DE OBITOS MATERNOS POR CAUSAS OBSTETRICAS DIRETAS,
INDIRETAS E NAO ESPECIFICADAS, PARANA - 2010-2015*

2009 2010 20m 2012 2013 2014 2015*

B Obstétricos Indiretos M Obstétricos Diretos M Morte Obst NE

Fonte: SESA/SVS/CEPI/DVIEP/SIM, 25 fev. 2016.
* Dados preliminares, sujeitos a alteragdo.

Diferentemente do cenario nacional, no Parand, em 2010, as ocorréncias de obitos por
hemorragias apresentaram a mesma incidéncia que as hipertensdes gestacionais, tornando-se
a principal causa obstétrica direta a partir de 2011, seguida por hipertensdo gestacional (Grafico
5). Embora a hipertensdo gestacional ainda represente uma importante causa de mortalidade
materna, houve uma expressiva reducdo de 60% dessas ocorréncias, em comparacdo ao ano
de 2010, com 20 casos, e ao ano de 2015, com 8 casos; com média anual de 8,5 casos desde a
implantacdo da Rede Mae Paranaense. A diminuicdo das causas de morte materna por hipertensdo
gestacional evidencia um cendrio de dbitos maternos por hemorragias que ja estava estabelecido,
com uma média de 14 casos no periodo de 2010 a 2015. Dessa forma, s&o necessarias analises
mais aprofundadas dos fatores determinantes desses obitos, a fim de propor medidas de acdo
para a reducdo da mortalidade por hemorragias. Ja em relacdo a infeccdo puerperal, embolias de
origem obstétricas e abortos, houve aumento dessas ocorréncias, enquanto as infeccdes urinarias
apresentaram tendéncia de reducdo em 2015 (Grafico 5).

GRAFICO 5-PROPORCAO DE OBITOS MATERNOS, SEGUNDO TIPO DE CAUSAS OBSTETRICAS
DIRETAS, PARANA - 2015*
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Fonte: SESA/SVS/CEPI/DVIEP/SIM, 25 fev. 2016.
* Dados preliminares, sujeitos a alteragao.
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No indicador nacional, a principal causa de morte obstétrica indireta esta relacionada a
doencas do aparelho circulatdrio. Esse cenario ndo difere do encontrado nos paises da América
Latina (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008). J&d no Parana, até 2014, as doencas do aparelho
circulatorio se configuraram a principal causa obstétrica indireta. A partir de 2015, nota-se
uma marcante reducao dessa causa. Tal condicdo remete a necessidade de uma analise mais
aprofundada sobre os elementos que implicaram nessa mudanca de cenario.

A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) estima o risco de um individuo morrer em seu primeiro
ano de vida e tem o potencial de subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de
politicas e acdes da atencdo ao pré-natal e parto, e € um indicador utilizado para a avaliacdo dos
niveis de saude e de desenvolvimento socioecondmico da populacao (RIPSA, 2008).

Conforme a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), o mundo ainda ndo esta fazendo
o suficiente para prevenir novas mortes (ONU-BR, 2015). De acordo com o Fundo das Nacdes
Unidas para a Infancia (UNICEF), os paises do continente africano apresentam as maiores taxas
do planeta. Ja os Estados Unidos tiveram em 2013 TMI de 3,5 ébitos de menores de 01 ano/1.000
nascidos vivos (NV), uma das menores taxas globais. Nesse mesmo ano, o Brasil apresentou TMI
de aproximadamente 13 dbitos de menores de 01 ano/1.000 NV, e, no Parana, a TMI foi de 10,94
6bitos/1.000 NV.

No Brasil, a Regido Sul é a que tem a menor TMI, e o Parana apresentou o maior indice
historico entre esses estados (Tabela 15).

TABELA 15 - SERIE TEMPORAL DA TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL POR 1.000/NV NO
BRASIL, REGIOES E ESTADOS DA REGIAO SUL - 2009-2014*

REGIAO/UF 2009 2010 20M 2012 2013 2014 Total
Brasil 14,8 13,9 13,6 13,5 13,4 12,9 13,7
Regiao Norte 18,0 17,3 16,2 16,6 16,5 15,7 16,7
Regido Nordeste 17,0 15,7 15,3 15,1 15,5 14,5 15,5
Regido Sudeste 13,2 12,6 12,4 12,2 12,0 n7 12,3
Regiao Sul 11,9 1.4 11,6 1 10,7 10,7 n2
Parana 12,5 12,1 n7 n7 1.0 n2 n7
Santa Catarina n3 10,5 1.8 10,6 10,5 10,2 10,8
Rio Grande do Sul 1.5 n2 n5s 10,8 10,6 10,7 1,0
Regido Centro-Oeste 14,6 13,8 13,5 13,6 13,6 13,0 13,7

Fonte: MS/SVS/CGIAE/Tabnet.
*Dados preliminares, sujeitos a alteracgéo.

No Parana, a mortalidade infantil teve um declinio na analise da série histdrica de 2009 a
2015 (Grafico 6 e Tabela 16). A medida que essa taxa diminui, percebe-se que as causas se tornam
mais dificeis de redutibilidade, em vista da complexidade do cenario epidemioldgico, seja pelos
determinantes ou pela necessidade de tecnologia mais avancada.
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GRAFICO 6 - SERIE TEMPORAL DA TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL POR 1.000/NV NO
PARANA - 2009-2015
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Fonte: SESA/SVS/CEPI/DVIEP/SIM/SINASC, 4 jan. 2016.
* Dados preliminares, sujeitos a alteragdo.

Semelhante aos resultados heterogéneos das regides nacionais, as regides de salde do
Parana também apresentam um perfil de mortalidade infantil que varia em seu coeficiente. Em
2015, Francisco Beltrao, Cianorte e Paranavai foram as trés RS com as menores TMI do Parana
(até 9,1 dbitos de menores de 01 ano por 1.000 NV). Enquanto que Guarapuava, Foz do lguacu,
Campo Mourdo, Umuarama e Apucarana foram as cinco RS que tiveram as maiores TMI, entre
13,8 € 15,3 (Mapa 29). Dessa forma, estabelece-se a necessidade permanente de analise conjunta e
articulacdo com a Rede Mae Paranaense, Comité de Mortalidade Infantil, GTARO e outros setores
da SESA, bem como com o COSEMS e CIB - estadual e regionais, para adequacao das acdes loco-
regionais referentes a vigilancia do ébito infantil.

MAPA 29 - TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL POR 1.000/NV, SEGUNDO REGIAO DE SAUDE
DO PARANA - 2015*
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Fonte: SESA/SVS/CEPI/DVIEP/SIM/SINASC, 4 jan. 2016.
* Dados preliminares, sujeitos a alteragao.
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J& ao se estratificar a TMI por municipios do Estado, a caracteristica heterogénea se
manifesta de forma ainda mais expressiva, uma vez gue esse coeficiente sofre influéncias do
nUmero de nascidos vivos, assim como acontece com a mortalidade materna. Os indices de morte
em menores de um ano, N0os Mmunicipios, variam de zero a mais de 216 mortes por 1.000 nascidos
vivos. Assim como na mortalidade materna, o MS, em seu “Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas
e Indicadores 2013-2015”, recomenda que o indicador de mortalidade infantil seja representado
pelo nimero absoluto de dbitos, em municipios com menos de 100 mil habitantes. Dessa maneira,
a melhor representacédo de mortalidade infantil por municipios do Parana é expressa em ndmeros
absolutos (Mapa 30).

MAPA 30 - NUMEROS ABSOLUTOS DE OBITOS INFANTIS, SEGUNDO MUNICIPIOS, PARANA -
2015*
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Fonte: SESA/SVS/CEPI/DVIEP/SIM/SINASC, 1 mar. 2016.
* Dados preliminares, sujeitos a alteracdo.

O Parana é o estado brasileiro com os melhores resultados proporcionais de investigacao
do obito fetal e infantil entre as regides e os estados da Regido Sul (Tabela 16).

TABELA 16 - PROPORCAO (%) DE INVESTIGACAO DO OBITO INFANTIL E FETAL, NO BRASIL,
REGIOES E ESTADOS DA REGIAO SUL - 2010-2014*

REGIAO/UF 2010 201 2012 2013 2014
Brasil 47,25 59,02 65,2 71,96 72,0
Regido Norte 27,48 37,88 43,43 56,59 56,6
Regido Nordeste 42,83 53,76 59,61 67,08 67,1
Regiao Centro-Oeste 47,31 69,07 78,00 79,98 80,0
Regido Sudeste 53,45 64,19 71,05 74,6 74,6
Regigo Sul 63,37 75,02 78,91 90,66 90,7
Parana 65,52 77,94 85,42 96,69 96,7
Santa Catarina 42,54 63,7 67,86 82,34 82,3
Rio Grande do Sul 72,54 78,46 77,99 89,08 89,1

Fonte: MS/SVS/CGIAE/Tabnet.
* Dados preliminares, sujeitos a alteracao.
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Outro aspecto a ser considerado refere-se aos componentes etdrios da TMIL. O
componente neonatal (menor que 28 dias de vida) tem maior destague na mortalidade infantil
global (OBSERVATORIO GLOBAL HEALTH, 2016) e no Brasil (BRASIL, 2014). No Parana, essa
caracteristica se reflete da mesma maneira (Grafico 7). Esse cenario aponta para uma relacdo
dos determinantes do 6bito neonatal com a assisténcia ao pré-natal, assisténcia hospitalar para o
parto e ao recém-nascido.

GRAFICO 7 - SERIE TEMPORAL DE MORTALIDADE INFANTIL POR 1.000/NV, SEGUNDO
COMPONENTE ETARIO, PARANA - 2009-2015*
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Fonte: SESA/SVS/CEPI/DVIEP/SIM/SINASC, 4 jan. 2016.
* Dados preliminares, sujeitos a alteragdo.
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Quanto as principais causas de obitos infantis no Parana, destacam-se as relacionadas as
afeccoes e complicacdes maternas, o que explica a prevaléncia do componente neonatal precoce
na mortalidade infantil do Estado (Grafico 8).

GRAFICO 8 - PROPORCAO DA MORTALIDADE INFANTIL, SEGUNDO PRINCIPAIS CAUSAS DE
OBITO, PARANA - 2014*
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Fonte: SESA/SVS/CEPI/DVIEP/SIM/SINASC, 1 mar. 2016.
* Dados preliminares, sujeitos a alteragao.
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MORBIMORTALIDADE POR DOENGCAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS

O monitoramento dos sistemas de informacdo por meio da vigilancia em salde constitui-se
uma estratégia imprescindivel para dar visibilidade a magnitude e ao impacto das Doencas e Agravos
n&o Transmissiveis (DANT) na populacdo, em certo tempo e local. Nesse grupo sdo monitoradas: as
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), causas externas (acidentes e violéncias), agravos da
salde do trabalhador e eventos adversos de interesse da saude publica.

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) incluem: neoplasias malignas, diabetes,
Doencas do Aparelho Circulatorio (DAC) e Doencas Respiratdrias Cronicas (DRC). Em 2013,
no Brasil, as DCNTs corresponderam a 72% de todas as mortes: 31,3% devido a DAC; 16,3%, a
neoplasias; 5,2%, a diabetes e 5,8% a DRC (BRASIL, 2015). No Parana, em 2014, as proporcdes de
morte eram: Doencas do Aparelho Circulatorio, 28,3%; neoplasias, 18,1%; diabetes, 4,7%; e doencas
respiratdrias cronicas, 6,3%. A maior prevaléncia de DCNT foi na Regido Sul, com 521%, e no
Parana, 52,3% (PNS, 2013).

O aumento da ocorréncia das doencas crdnicas observado nas Ultimas décadas estad
relacionado as mudancas no comportamento e estilo de vida; ao aumento da industrializacdo e da
urbanizacdo; a melhoria da qualidade da assisténcia em relacdo as doencas infecto-parasitarias,
da imunizacao, do saneamento basico e da escolaridade. Tudo isso contribuiu para o aumento da
populacdo idosa na piramide etaria (BRASIL; OPAS, 2005).

No Parana, observou-se nos ultimos anos uma reducdo nas taxas de mortalidade pelas
DCNTs, o que pode ser atribuido a expansdo da atencdo primaria, melhoria da assisténcia e
reducdo do consumo do tabaco desde os anos 1990, mostrando importante avanco na salde da
populacdo; porém, as DCNTs constituem-se ainda um problema de salde de grande magnitude.

As Doencas do Aparelho Circulatorio (DAC), como se pode observar na Tabela 17, sdo a
primeira causa de morte da populacdo total do Parana; as neoplasias (cancer), a segunda causa;
Causas Externas (CE), ou seja, diferentes formas de violéncia e acidentes, a terceira; e Doencas do
Aparelho Respiratério (DAR), a quarta. Na infancia e adolescéncia, além das CE, as neoplasias e as
Doencas do Sistema Nervoso tém destague. As Causas Mal Definidas (MD) representaram 3,3%
nas classificacdes de dbitos no Parana.

TABELA 17 - PRINCIPAIS GRUPOS DE CAUSAS DE MORTE POR FAIXA ETARIA, PARANA - 2014

Lugar <0la 70a e mais
.
1039 69 60 123 880 2164 1703 1255 2383 4015 5623 2031
MCDAC MCDAC Neoplasias | Neoplasias | Neoplasias | Neoplasias | Neoplasias | Neoplasias Neoplasias | Neoplasias | Neoplasias
20
526 42 31 44 59 153 424 1054 2278 1238 2670 13098
I = Y DSN DSN DSN DAR DAR
75 38 26 33 45 100 323 964 962 1220 5624 9180
40 DAR Neoplasias MCDAC ADIP DAC ADIP ADIP DAD DAD DENM DENM DAR
65 30 16 1L 3l 90 235 536 749 923 2266 8001
5 De;fn?ljas ADIP ADIP DAC Defpi4na|ljas DSN DAD ADIP DAR DAD DAD DENM
29 27 6 12 % 76 184 323 607 799 1609 4141
62 ADIP DAR DAC DEMN Defm!:ias DAR DAR T™C DAR DENM CE DSN DAD
43 26 4 0 16 59 99 275 553 609 1537 3980
Ma_\ Mal Mal
70 DSN DENM Definidas DAD ADIP Definidas DAR DENM ADIP ADIP Definidas MD
14 15 DSOHTI 9 15 50 98 233 369 351 18 2350
5
g0 Neoplasias DAD DAG DAR DAD DAD MD T™MC MD MD CE ADIP
12 13 2 7 13 55 88 200 279 319 1202 2322
Mal DAR MEDAC
g DENM Definidas AAOPP DENM GPP DENM DENM MD T™C DAG DAG DAG
12 10 ) DSOHTI 1 38 85 180 197 265 983 1542
6
DAC DAG
102 DAC DSOHTI DPTS DSOTC DAG GPP DSN DSN DAG DSN ADIP DSN
1 8 DSOTC 3 9 33 70 93 141 173 850 2224
T™C
Total todas as causas | 70.448

Fonte: SESA/SVS/CEPI/DVDNT/SIM/TABDOWEB, em 4 jan. 2016.
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A primeira causa de morte no sexo masculino (Tabela 18) sdo as Doencas do Aparelho
Circulatdrio (DAC), com 26,7% dos obitos; seguida pelas Causas Externas (CE), com 18,4%; e
em terceiro lugar, as neoplasias, com 18,0%. Causas Externas sdo a primeira causa de obito de
pessoas na faixa etédria de 1 a 49 anos. No entanto, é relevante a importancia que as CEs tém
na mortalidade de homens de 15 a 39 anos (38,6%). Na faixa etaria a partir de 60 anos, tém
destaque as DACs (78,5%), as neoplasias (68,8%) e as Doencas do Aparelho Respiratorio (47,1%),
principalmente a partir dos 70 anos.

Na faixa de 10 a 19 anos estdo: CEs, em primeiro lugar e, em seguida, as neoplasias, DSNs e
DACs. Na faixa de 20 a 59 anos, em primeiro lugar, as CEs e as DACs; em segundo, as neoplasias
e as DACs; em terceiro, as Doencas Infectoparasitarias (DIP), neoplasias e CE.

TABELA 18 - PRINCIPAIS GRUPOS DE CAUSAS DE MORTE POR FAIXA ETARIA, SEXO
MASCULINO, PARANA - 2014

Lugar 70a e mais
]9
1904 1429 2439 6000
MCDAC MCDAC Neoplasias Neoplasias | Neoplasias Neoplasias | Neoplasias | Neoplasias
20
268 92 1299 1859 3247 7422
Neoplasias | Neoplasias DAR DAR Neoplasias
39
4 20 13 7 25 61 170 493 802 676 2743 7255
40 CE ADIP MCDAC DAD DAC DAC ADIP DAD DAD DAD DENM DAR
4 18 il 6 2 56 146 427 540 506 949 4101
. DENM
5 MD Neoplasias DSOHT] ADIP MD DSN DAD ADIO DAR CE DAD DAD
21 7 4 3 17 46 135 225 353 485 77 2443
DAR
6 ADIP DAR DAC DOAM DAD MD ™C ™C DENM DENM CE DENM
21 14 3 DENM 8 35 88 177 317 460 649 1919
2
70 DSN DAD DAAE\OAPIDD'P DAG ADIP DAR MD DAR ADIP ADIP MD MD
8 9 p 1 7 34 68 170 247 223 624 1351
g DAC DSOHTI MD DAR DAD DAR MD MD MD DAG ADIP
8 8 1 5 33 61 131 212 209 510 1328
g DENM DENM DAG ™C DSN DENM ™C DAG DSN DSN
7 6 4 20 47 123 164 155 578 995
100 DECA)BH MD MCDAC DENM DENM DSN DAG ™C ADIP DAG
6 4 3 14 37 66 80 120 375 824
Total todas as causas | 40.276

Fonte: SESA/SVS/CEPI/DVDNT/SIM/TABDOWEB, em 4 jan. 2016.

A primeira causa de obito no sexo feminino (Tabela 19) é também o grupo das Doencas do
Aparelho Circulatério, correspondendo a 31,7% do total de mortes, depois, as neoplasias (19,4%) e
as Doencas do Aparelho Respiratorio (12,9%). CEs s&o a primeira causa de morte para a faixa etaria
de 1 a 29 anos. As neoplasias ganham importancia em gquase todas as faixas etarias femininas,
constituindo-se a primeira causa de morte dos 30 aos 59 anos. As DACs prevalecem a partir dos
60 anos entre as mulheres, periodo que ganham importancia também as DARs.

Na faixa de 10 a 19 anos, as CEs estdo em primeiro lugar e, em seguida, as neoplasias e as
DSNs. Na faixa de 20 a 59 anos, as CEs e neoplasias estdo em primeiro lugar; neoplasias, CEs e
DACs ,em segundo; e as DACs, CEs e DARs, em terceiro. A partir de 60 anos, as DACs aparecem
em primeiro lugar, neoplasias em segundo e DARs em terceiro.
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TABELA 19 - PRINCIPAIS GRUPOS DE CAUSAS DE MORTE POR FAIXA ETARIA, SEXO

FEMININO, PARANA - 2014

30-39

40-49a

50-5%

Neoplasias

Neoplasias

Neoplasias

70a e mais

561 1084 1576 6559 9563
Neoplasias Neoplasias DAR Neoplasias
25 385 849 1379 2881 5843
DAR DAR Neoplasias DAR
39

34 18 13 13 22 44 127 188 254 544 2423 3900

40 DAR Neoplasias MCDAC ADIP DAR GPP GPP ADIP DENM DENM DENM DENM DENM
24 13 5 8 n 33 89 10 236 463 1317 2222

5 ADIP DAR ADIP DAR MD DSN DENM DAR DAD DAD DSN CE
22 12 4 5 9 30 48 105 209 293 959 1753

o MD e MD DAC ke ADIP DAD DAD CE ADIP DAD DAD
8 9 3 5 ) 29 49 109 160 128 838 1537

7 Neoplasias MD DAR DAD DAC DAR DAR ADIP ADIP CE MD DSN
7 6 2 3 9 25 37 98 122 124 694 1229

DSOTC

g0 DSN DAD DAC DAD DAC MCDAC DSOTC DENM GPP MD MD MD CE MD
6 4 1 3 6 24 28 49 67 10 553 996

9 DENM DENM DAD DAG DAD MD DAG DAG DAG DAG DAG ADIP
5 2 5 22 20 38 61 10 473 992

10° DAD MCDAC MD DSOTC DSN DSN DSN ADIP DAG
4 3 15 18 27 48 Ul 475 718
Total todas as causas 30159

Fonte: SESA/SVS/CEPI/DVDNT/SIM/TABDOWEB, em 4 jan. 2016.

Legenda das cores

T

Legenda das siglas

AAOPP - Algumas Afeccdes Originadas no Periodo Perinatal
ADIP - Algumas Doencas Infecciosas e Parasitarias
CE - Causas Externas de Morbidade e Mortalidade

DAC - Doencas do Aparelho Circulatodrio
DAD - Doencas do Aparelho Digestivo
DAG - Doencas do Aparelho Geniturinario
DAR - Doencas do Aparelho Respiratorio
DENM - Doencas Enddcrinas, Nutricionais e Metabdlicas
DPTS - Doencas de Pele e Tecido Subcutaneo

DSN - Doencas do Sistema Nervoso

DSOHTI - Doencas do Sangue e dos Orgaos Hematopoéticos e Alguns Transtornos Imunitarios
DSOTC - Doencas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo
GPP - Gravidez, Parto e Puerpério

MCDAC - Malformacdes Congénitas e Deformidades e Anomalias Cromossdmicas

Mal Definidas (MD) - sintomas, sinais e achados anormais em exames clinicos e laboratoriais
TMC - Transtornos Mentais e Comportamentais

No Gréafico 9, estd demonstrada a diminuicdo das taxas de mortalidade por Acidentes de
Transporte Terrestre (ATT), agressdes, Acidente Vascular Cerebral ndo Especificado (AVC NE),
no Parana, entre os anos de 2005 a 2015, como consequéncia dos investimentos nas acdes de
promoc¢ao, atencdo aos diferentes niveis, com destaque para a urgéncia e emergéncia. Houve
aumento das taxas de morte por Infarto Agudo do Miocardio (IAM), quedas e lesdes provocadas
intencionalmente (suicidios), indicando necessidade de mais acdes intersetoriais direcionadas a
esses grupos de causas.
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GRAFICO 9 - MORTALIDADE POR CAUSAS EXTERNAS ESPECIFICADAS, INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO E ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL NAO ESPECIFICADO, PARANA - 2005-2015
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Fonte: SIM-PR, base de dados de 25 fev. 2016, e populacéo IBGE projetada de 2000 a 2030.
* Dados preliminares sujeitos a alteracéo.

A morte de pessoas entre 30 e 69 anos por DCNT é considerada prematura. Observa-se
no Parana uma tendéncia decrescente entre os anos de 2006 a 2014 (Grafico 10), especialmente
por causa da diminuicdo das taxas de morte por Acidente Vascular Cerebral (AVC) e Doencas
Respiratorias Crénicas (DRC), consequéncia de agdes na atengdo primaria, nos servicos de
urgéncia e emergéncia e na promocao da saude.

GRAFICO 10 - MORTALIDADE PREMATURA (30 A 69 ANOS) POR DCNT POR 100.000 HAB.
NESSA FAIXA ETARIA, PARANA - 2006-2014*
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Fonte: SESA/SVS/CEPI/DVDNT/SIM.
* Dados preliminares, sujeitos a alteragao.

Observa-se no Mapa 31que, das 22 regionais de saude, 14 apresentaram taxas de mortalidade
por DCNT de pessoas de 30 a 69 anos acima da taxa do Estado: Paranaguad, Ponta Grossa, Irati,
Guarapuava, Unido da Vitoria, Campo Mourdo, Umuarama, Paranavai, Apucarana, Londrina,
Cornélio Procopio, Jacarezinho, Telémaco Borba e lvaipora, o gue demonstra iniquidade na oferta
de servicos e/ou insuficiéncia no enfrentamento das DCNT.
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MAPA 31 - DISTRIBUICAO ESPACIAL DAS TAXAS DE MORTALIDADE POR DCNT NA FAIXA
DOS 30 A 69 ANOS POR 100.000 HAB. NESSA FAIXA ETARIA POR REGIAO DE SAUDE DO
PARANA - 2014
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Fonte: SESA/SVS/CEPI/DVDNT/SIM-PR, dados 20 de julho 2015.

A taxa de morte por DCNT de pessoas de 30 a 69 anos, residentes no Parand, foi de
349,5/100 mil hab. nessa faixa etéria. Os municipios com taxas de morte maiores que as do Estado
foram 229 (57,4%), e com taxas abaixo, 170 (42,6%). O municipio de Santa Inés teve oito obitos
nessa faixa etaria, representando a maior taxa do Estado. Observam-se taxas de morte precoce
por DCNT na maioria dos municipios do Parana.

MAPA 32 - DISTRIBUICAO ESPACIAL DAS TAXAS DE MORTALIDADE POR DCNT NA FAIXA
DE 30 A 69 ANOS POR 100.000 HAB., POR MUNICIiPIO, PARANA - 2014
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Fonte: SESA/SVS/CEPI/DVDNT/SIM-PR, dados até 25 fev. 2016. Populacdo 2012 IBGE-TCU.
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Nota-se que, ao longo de nove anos, houve diminuicdo das mortes por Infarto Agudo do
Miocardio (IAM) e Acidente Vascular Cerebral (AVC) nas faixas etarias de 50 a 59 anos e mais ainda
na faixa etaria de 60 a 69 anos. Nas idades mais precoces, ndo houve mudancas (Grafico 1).

GRAFICO 11 - TAXAS DE MORTALIDADE POR DOENGAS CARDIO E CEREBROVASCULARES
POR 100.000 HAB., CONFORME FAIXA ETARIA - PARANA, 2006-2014
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Fonte: SESA/SVS/CEPI/DVDNT/SIM/TABDOWEB.

De 2006 a 2014, o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e o Acidente Vascular Cerebral (AVC)
causaram mais obitos de homens (116,7 dbitos/100 mil habitantes) do que de mulheres (87,6
ébitos/100 mil habitantes).

Em relacdo ao IAM, observam-se maiores taxas de morte de homens, com média de 54,3
Sbitos/100 mil habitantes. A menor taxa foi registrada em 2014, de 52,4 6bitos/100 mil habitantes.
Em relacdo as mulheres, a média foi de 34,5 dbitos/100 mil habitantes, com oscilacdo, atingindo
em 2014 a maior taxa desses anos, 35,8 ébitos/100 mil habitantes.

Sobre as doencas cerebrovasculares, observam-se maiores taxas de morte de homens,
com média de 62,3 dbitos/100 mil habitantes, mas que diminuiu gradativamente nos ultimos 4
anos. Em relacdo as mulheres, a média foi de 53,1 dbitos/100 mil habitantes, com oscilacdo nesses
anos.

Atualmente, 415 milhdes de pessoas vivem com Diabetes Mellitus (DM) no mundo, e a
perspectiva é de gue esse nimero aumente para 642 milhdes até 2040, segundo o Relatdrio de
2015 da Federacao Internacional de Diabetes (IDF). No Brasil, o relatério de 2015 da IDF registrava
12 milhdes de adultos vivendo com diabetes.

Na faixa etadria dos 35 aos 74 anos, num universo de 15.105 pessoas, dois tercos ja tém
obesidade ou estdo com sobrepeso, 1/5 estd com diabetes e 1/3, com hipertensado. Esses resultados
sdo do Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (AUGUSTA, 2015).

As prevaléncias de diabetes (19,7%) e de hiperglicemia intermediaria (50%) foram elevadas.
A prevaléncia de alteracdes (diabetes e estagios intermedidrios) é elevada mesmo nas faixas
etarias mais jovens (58%), e aumenta consideravelmente com o avanco da idade, ultrapassando
90%. As prevaléncias foram mais altas em pessoas de menor escolaridade e de raca/cor negra.
Em participantes mais velhos (65-74 anos), de raca/cor negra ou de menor escolaridade, a
prevaléncia de diabetes é superior a 30%.

A reversdo desse preocupante guadro de obesidade e diabetes é uma das grandes
prioridades no enfrentamento da epidemia das Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis
(DCNT). Para tanto, as estratégias de enfrentamento precisam criar condicdes que facilitem
a incorporacdo de habitos de vida saudaveis, e a sociedade também precisa assumir um
papel mais protagonista, visto que é ela que vai efetuar as mudancas pretendidas (AUGUSTA,
2015). Estima-se que 50% dos casos de mortalidade de pacientes com diabetes tipo 2 estdo
relacionados a doencas cardiovasculares, e a incidéncia de doencas arteriais coronarianas e
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cerebrovasculares é de duas a quatro vezes maior nesses pacientes do que na populacdo em
geral (SOARES et al. apud VIANA; RODRIGUEZ, 201).

Observou-se uma média de 2.999 mortes ao ano causadas por diabetes, entre 2004 a
2014, com maior incidéncia em mulheres (média de 1.642 ao ano) e menor em homens (meédia de
1.356 ao ano). Em 2014, a taxa de mortes por diabetes no estado, em todas as idades, foi de 32,0
Obitos/100 mil habitantes. Doze Regionais de Saude (Foz do Iguacu, Toledo, Umuarama, Cianorte,
Paranavai, Londrina, Cornélio Procopio, Jacarezinho, Telémaco Borba, lvaipord, Apucarana e
Paranagud) apresentaram taxas de morte por DM maior que o Estado, e nove Regionais de Saude
tiveram taxas menores (Maringa, Cascavel, Francisco Beltrdo, Guarapuava, Pato Branco, Unido da
Vitoria, Irati, Ponta Grossa e Metropolitana). A RS de Campo Mourao teve taxa igual a do Parana
(Mapa 33).

Considerando os municipios, 192 (48,1%) tiveram taxas acima da média do Estado e 168
(421%) apresentaram taxas menores. Trinta e nove municipios (9,8%) ndo registraram mortes
por diabetes. Observa-se que ha taxas mais altas de morte na maioria dos municipios do Estado,
apontando a necessidade de mais investimentos no diagndstico precoce e em acdes que
potencializem o autocuidado e a adocao de estilos de vida mais saudaveis.

MAPA 33 - DISTRIBUICAO ESPACIAL DAS TAXAS DE MORTALIDADE POR DIABETES/100.000
HAB., SEGUNDO REGIONAL DE SAUDE, PARANA - 2014
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Fonte: SESA/SVS/CEPI/DVDNT/SIM - PR, em 4 jan. 2016.

Analisando as mortes prematuras (30 a 69 anos) por diabetes conforme sexo e regional
de saude, é possivel observar no Mapa 34 que as taxas de morte do sexo masculino foram
maiores que as do Estado em 2014 (65,1 6bitos/100.000 habitantes), nas RS de Unigo da Vitoria,
Pato Branco, Foz do Iguacu, Umuarama, Cianorte, Paranavai, Apucarana, Londrina, Jacarezinho,
Telémaco Borba e Ivaipora. A taxa de morte do sexo feminino no Estado foi de 68,3 dbitos/100.000
habitantes, e foram observadas maiores taxas que as do Estado nas RS de Irati, Campo Mouréo,
Umuarama, Cianorte, Paranavai, Apucarana, Londrina, Cornélio Procopio, Jacarezinho, Toledo,
Telémaco Borba e Ivaipora. As RS de Cianorte, Paranavai, Apucarana, Londrina, Jacarezinho,
Telémaco Borba e lvaipora apresentaram taxas maiores que as do Estado tanto no sexo masculino
como no sexo feminino.
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MAPA 34 - DISTRIBUICAO DAS TAXAS DE MORTALIDADE POR 100.000 HABITANTES, MULHERES
E HOMENS DE 30 A 69 ANOS, CAUSADA POR DIABETES MELLITUS, SEGUNDO REGONAL DE
SAUDE, PARANA - 2014
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Fonte: SESA/SVS/CEPI/DVDNT/SIM-PR, dados 20 de julho 2015.

Em relacdo as neoplasias, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que em 20 anos
havera 20 milhdes de novos casos de cancer e 13 milhdes de dbitos como decorréncia da doenca,
grande parte em paises em desenvolvimento. Em 2014, o Instituto Nacional do Cancer (INCA)
estimou cerca de 580 mil novos casos da doenca ao ano no Brasil, com maior incidéncia para os
canceres de pele tipo ndo melanoma; prdostata; mama; colon e reto; pulméao e estdbmago. Exceto
os de pele ndo melanoma, a ocorréncia serd de 394.450 novos casos, dos quais 52% acometerdo
0s homens, e 48%, as mulheres. Para o Parana, o INCA estimou 40.010 novos casos de cancer
distribuidos de forma semelhante a incidéncia nacional.

Na série historica de 2006 a 2014, no Parana, observa-se reducdo das taxas de mortes por
neoplasias na faixa etaria de 60 a 69 anos por 100.000 habitantes; nas demais faixas etarias, ha
certa estabilidade, conforme o Grafico 12.

As maiores taxas de morte de homens em decorréncia de neoplasias foram: 12) cancer
de pulmao, tragueia e bronquios; 22) cancer de prostata; e 32) cancer de estdbmago. Quanto as
mulheres, as maiores taxas de morte por neoplasias foram: 12) cancer de mama; 22) cancer de
pulmao, tragueia e brénquios; e 32) cancer de colon, reto e anus.

GRAFICO 12 - TAXAS DE MORTALIDADE POR NEOPLASIAS/100.000 HAB. SEGUNDO FAIXA
ETARIA, PARANA - 2006-2014
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Fonte: SESA/SVS/CEPI/DVDNT/SIM/TABDOWERB.
* Dados preliminares.
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A Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis
(VIGITEL), inquérito populacional realizado nas capitais do pais de 2006 a 2014, colaborou para o
diagnostico dos fatores de risco e protecdo para as Doencas Crénicas ndo Transmissiveis (DCNT)
(BRASIL, 2015). Em Curitiba, foram entrevistados mais de 1.500 individuos, observando-se resultados
variaveis ao longo de 9 anos:

e Resultados positivos do VIGITEL em Curitiba: diminuicdo do percentual de: a) fumantes;
b) fumantes de 20 ou mais cigarros ao dia; ¢) fumantes passivos do domicilio; d) fumantes
passivos no local de trabalho; e) consumo de leite integral; f) consumo de refrigerante;
9) inatividade fisica; h) consumo de bebida alcodlica; i) dirigir apds consumo de alcool
nos Ultimos 30 dias; e j) assistir TV por 3 ou 4 horas.

* Resultados negativos do VIGITEL em Curitiba: aumento do percentual de: a) excesso
de peso; b) obesidade; ¢c) consumo de carnes com excesso de gordura; d) hipertensdo
referida; f) diabetes referida; g) dislipidemia referida; h) autoavaliacdo de salde como
ruim; e i) diminuicdo do consumo regular de feijdo (5 ou mais dias na semana) de 69,1 %
para 61,4%.

No Brasil e no mundo, o impacto social e econdbmico da Morbimortalidade por Causas
Externas (CE - violéncias e acidentes) constitui uma das maiores preocupacdes para Chefes de
Estado e dirigentes do setor de Saude. Em nosso pais, as violéncias e os acidentes representam
a terceira causa de morte na populacédo geral e a primeira na populacdo de 1a 49 anos, © mesmo
ocorrendo no Parand (PARANA, 2014).

Dados do Ministério da Saude registraram um total de 1.874.508 6bitos por CE no Brasil, no
periodo de 2000 a 2013, com aumento de 28,1% no periodo (BRASIL, 2015). No Parana, no mesmo
periodo, houve um total de 118.791 dbitos por CE, com aumento de 34,5%.

Segundo a composicdo da mortalidade por causas externas, as agressdes corresponderam
a 37,4% dos ébitos em 2013, figurando como primeira causa de mortalidade por causas externas
no Brasil (BRASIL, 2015). No Parand, a primeira das CEs nesse ano foi Acidente de Transporte
Terrestre (ATT), correspondendo a 35,4%, e 34,1% em 2014. A agressao correspondeu a 31,9% dos
oObitos por CE em 2013, e 32,7% em 2014; enquanto o suicidio ficou em terceiro lugar, com 7,2% e
6,8% das CE nesses anos, respectivamente.

As quedas representaram 8,3% das mortes por CE em 2010, aumentando para 11,4% em
2014. Destas, 76,9% foi de pessoas com mais de 60 anos. Observou-se que, entre os anos de 2010
e 2014, houve 4.440 mortes no Parana, uma média de 888 por ano (SIM/PR). As internacdes por
guedas totalizaram 136.356 (89.938 homens e 46.418 mulheres) entre esses anos, com media de
27.771 por ano (SIH/PR).

Em 2014, a taxa de mortalidade referente ao suicidio foi de 5,7 6bitos/100 mil habitantes
no Parana, com predominio na populacdo masculina (4,5 homens para cada mulher morta por
suicidio). No mesmo ano, houve 3.492 notificacdes de intoxicacdo exdgena decorrentes de
tentativa de suicidio, que corresponderam a 50,7% dos atendimentos no Parana. O principal
agente toxico foi o medicamento, 71,8% das tentativas, e o raticida em segundo lugar, 9,7%. As
Regionais de Saude (RS) que apresentaram maiores coeficientes de notificacdo dessa forma de
intoxicacao foram: a 7¢ RS (Pato Branco), com 8,60/10 mil habitantes; a 42 RS (Irati), com 5,58/10
mil; e a 92 RS (Foz do Iguacu), com 5,46/10 mil habitantes.

A violéncia interpessoal urbana afeta principalmente os homens. As mortes por agressdo
em 2014 foram na proporcado de 9,5 homens para cada mulher, e as por Acidentes por Transporte
Terrestre (ATT) foram de 4 homens para cada mulher. A principal vitima fatal das CEs ¢é a
populacdo jovem masculina, e a principal causa de internacdo por CEs sdo as agressdes e 0s
acidentes de transporte.

Em 2010 (Grafico 13), as taxas de notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada
(VIAP) em todas as faixas etarias foi maior para a raca negra, seguida da indigena. Nas faixas de
0O a4;10 al14; e 20 a 29 anos, a maior taxa foi de indigenas. Nas faixas de 5a 9;15a19; 30 a 49; e
60 a 69 anos, a taxa maior foi de individuos da raca negra. Nos anos posteriores ao Censo, o IBGE
nao disponibilizou dados populacionais de raca/cor, entdo ndo foi possivel calcular as taxas dos
anos seguintes. No proximo ano de Censo, em 2020, esse dado serd disponibilizado.
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GRAFICO 13 - TAXAS DE NOTIFICACAO DE VIOLENCIA INTERPESSOAL E AUTOPROVOCADA
(VIAP), SEGUNDO RAGA/COR E FAIXA ETARIA, POR 100.000 HAB., PARANA - 2010

Taxa de notificagdo por 100 mil hab

Oa4 5a9 10a14 15a19 20a29 30a39 40a49 50ab59 60a69 70anos Total
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HMBranca MPreta ' Amarela MParda MIindigena Sem declaracao

Fonte: SINAN até 24 fev. 2016. Populacéo IBGE 2010.

No gue se refere as internacdes hospitalares por Causas Externas pelo SUS/Brasil, estas
corresponderam a 9,5% do total de internacdes no ano de 2013; e a 9,9% em 2014 (BRASIL, 2015)".
Em 2013, no SUS/PR, o percentual foi de 10,4% do total de internacdes, e 9,8% em 2014.

No Parana, na série historica de dbitos por CE de 2001 a 2014, as taxas de mortalidade por
agressao e acidentes de transito estiveram proximas e se alternaram na primeira colocacao.

Conforme o Grafico 14, as taxas de morte por agressdo em 2010, considerando raca/cor,
foram maiores em relacdo a raca branca, seguida da negra. As taxas quanto as racas parda e
indigena foram iguais. Somente naraca indigena, no sexo feminino, ndo houve morte por agressoes.

GRAFICO 14 - TAXA DE MORTALIDADE POR AGRESSOES*, SEGUNDO RACA/COR E SEXO,
PARANA - 2010
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Fonte: SESA/SVS/CEPI/DVDNT/SIM. Dados de 25 fev. 2016. Populacdo IBGE 2010.
*CID 10: X85 a Y09; Y35 a Y36.

Nos ultimos anos, a mortalidade por Acidentes por Transporte Terrestre (ATT) tem
superado a por agressdo. Somente nas RS de Paranagua (12 RS), Metropolitana (22 RS) e de
Telémaco Borba (212 RS), as taxas de morte por agressdo superaram as de morte por acidentes de
transporte em 2014. Ao se analisar a série histdrica das taxas de mortalidade de 2010 a 2014, as RS
se diferenciaram na expressdo da mortalidade por ATT, com alternancia nas taxas, e destacaram-
se a 52 RS (Guarapuava), a 82 RS (Francisco Beltrdo), a 112 RS (Campo Mourdo), a 132 RS (Cianorte),
a 162 RS (Apucarana) e a 202 RS (Toledo).

1 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. VIVA - Instrutivo da Ficha de Notificacdo e Violéncia
Interpessoal e Autoprovocada. Brasilia-DF: MS/SVS, 2015.
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Em 2014, a taxa de mortes por ATT no Estado foi de 28,8/100 mil habitantes. Ao considerar
0S municipios, constatou-se que 220 municipios (55,1%) apresentaram taxas maiores que as
do Estado; 139 municipios (34,8%) tiveram taxas menores; e 40 municipios (10,1%) n&o tiveram
mortes de residentes por ATT. Observou-se gque as taxas de morte por ATT mais altas que as do
Estado estdo na maioria dos municipios, demonstrando a necessidade de potencializar o trabalho
intersetorial em orgéos de transito, educacédo e de fiscalizacdo dos municipios, a fim de reduzir as
lesdes graves e mortes.

No Parana, de 2010 a 2014, o ATT gerou 17.582 dbitos e 44.252 internacdes. Ao se analisar a
mortalidade conforme o tipo da vitima, identifica-se que os ocupantes de veiculos sdo as principais
vitimas fatais, com 34,1% do total de obitos, seguidos dos motociclistas (22,8%) e pedestres
(18, 7%); ha uma tendéncia declinante na mortalidade de pedestres e ciclistas, ficando estavel os
demais. No entanto, a probabilidade de ébito entre motociclistas € maior do que em ocupantes de
veiculos em geral, o que fica evidente ao se calcular a razdo de mortes por 10 mil para a frota total
de veiculos (carros, caminhdes, caminhonetes, 6nibus, motos e outros) e a frota de motocicletas.
Em 2010, a razdo de mortes por 10 mil veiculos era de 7,21, e de 9,59 para motocicletas; em 2014,
foi de 4,96/10 mil veiculos, e de 7,79/por 10 mil motocicletas.

Na internacdo, os protagonistas sdo os motociclistas, com tendéncia crescente de
internacdes de 2010 a 2014 (Tabela 20); responsaveis por 37,8% das internacdes, seguidos dos
ocupantes de veiculo (18,5%) e pedestres (17,8%).

TABELA 20 - INTERNACOES POR ACIDENTE DE TRANSPORTE TERRESTRE, PELO SUS,
SEGUNDO TIPO DA VITIMA, PARANA - 2010 A 2014*

ANO  ATT %  MOTOCICLISTAS ~ %  PEDESTRES %  OC\PeN[=S %  CICLSTAS %  OUTROS %

2010 | 7.345 | 100 2784 3790 | 1439 |1959 | 1714 |2334| 508 | 692 | 900 | 1225
201 | 8469 | 100 3194 3771 | 1446 |1707| 1876 |2215| 501 | 592 | 1447 |17,09
2012 | 9874 | 100 3479 3523 1618 |1639| 2024 |2050| 517 | 524 | 2236 | 2265
2013 | 9352 | 100 3542 3787 | 1798 |1923| 1256 |1343| 586 | 627 | 2120 | 2267
2014 | 9212 | 100 3725 40,44| 1558 | 1691 | 1336 |1450| 52 | 556 | 2074 | 2251
Total | 44252 | 100 6724 | 3779| 7859 | 1776 | 8206 |1854| 2624 | 593 | 8777 |1983

Fonte: SIH-PR, 30 nov. 2015.
* Dados preliminares.

No Grafico 15, observou-se a razdo entre a quantidade de obitos por ATT e o ndmero
de Autorizacdes de Internacdes Hospitalares (AlIH) aprovadas por esse motivo. Nota-se uma
tendéncia discretamente decrescente de mortes em relacdo as internacdes por ATT, embora
houve aumento de 2014 para 2015.

GRAFICO 15 - TAXA DE LETALIDADE HOSPITALAR POR ATT - PARANA, 2007- 2015
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Fonte: SIH/SUS em 05 abr. 2016
* Dados preliminares
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A violéncia doméstica e sexual gera importante impacto na saude da populacdo, sendo
uma das mais significativas causas da desestruturacdo familiar e pessoal, e suas marcas, muitas
vezes, perpetuam-se entre as geracdes futuras (BRASIL 2015).

A notificacdo desse agravo foi implantada em 2009 por meio do SINAN-NET. No Parana,
tem havido um significativo aumento do numero de notificacdes e de unidades notificadoras.
De 2011 a 2014, foi registrado um total de 54.373 casos de violéncia doméstica, sexual e outras
violéncias interpessoais e autoprovocadas; sendo gue em 2011 foram 5.518 notificacdes e, em
2014, 19.521 (aumento de 354%). Quanto as unidades notificadoras, eram 418 em 2011 e 1.042 em
2014, ou seja, houve um aumento de 149%.

As mulheres, adolescentes e jovens, s&o as principais vitimas da violéncia doméstica e
sexual. Conforme Grafico 16, de 2011 a 2014, o maior niumero de casos de violéncia doméstica e
sexual em quase todas as faixas etarias foi no sexo feminino (64,9%). Apenas entre 5 a 9 anos, o
sexo masculino representou um pegueno percentual de casos a mais (53,78%). A grande maioria
das notificacdes concentra-se na faixa etdria entre 10 e 39 anos, sendo a mulher de 20 a 29 o
maior numero de casos notificados.

GRAFICO 16 - NOTIFICAGAO ACUMULADA DE VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E OUTRAS
VIOLENCIAS, SEGUNDO SEXO E FAIXA ETARIA, PARANA - 2011-2014*
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Fonte: SESA/SVS/CEPI/DVDNT/SINAN-PR.
* Dados preliminares, banco de 02 out. 2015.

Em relacdo ao tipo da violéncia, a fisica € a forma de violéncia mais notificada, em ambos
0S sexos, representando 55,6% de todas as formas de violéncia registradas nesse periodo; seguida
pela psicoldgica ou moral (31,5%), negligéncia ou abandono (29,1%) e sexual (15,8%). A violéncia
autoprovocada corresponde a 11% das notificacdes.

Numa analise de género em relacdo ao tipo de violéncia sexual, observa-se maior ocorréncia
de casos de estupro (66,3%) entre os 7.492 casos de violéncia sexual contra a mulher, seguido de
assédio sexual (25,2%). E com as adolescentes (10 a 19 anos) a maior ocorréncia dessas formas
de violéncia (2.288 casos de estupro), depois, as criancas (952 casos), jovens de 20 a 29 anos
(664 casos), mulheres de 30 a 39 anos (371 casos) e de 40 a 49 anos (228 casos). Também
houve registros de casos com mulheres idosas (62 casos), indicando que a violéncia sexual € um
problema complexo e atinge todos os ciclos de vida.

No que se refere ao uso de alcool e outras drogas, fatores de risco para varias doencas e
agravos a saude, o Ministério da Saude promoveu um levantamento de dados em trés importantes
pesquisas nos Ultimos anos.

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS), de 2013, realizada nas capitais, por domicilio, com
pessoas de 18 ou mais anos de idade, na analise do indicador “uso de alcool”, avaliou o padrao
de uso de alcool na populacdo adulta, permitindo identificar caracteristicas sociodemograficas
associadas e tendéncias de consumo, com énfase para o consumo habitual de alcool (ingestédo

1 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. VIVA - Instrutivo da Ficha de Notificacdo e Violéncia
Interpessoal e Autoprovocada. Brasilia-DF: MS/SVS, 2015.
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de bebida alcodlica nos ultimos 30 dias, independentemente da dose) e consumo abusivo de
alcool (ingestdo de cinco ou mais doses, no caso de homens, e quatro ou mais doses, no caso de
mulheres, em uma unica ocasido, nos Ultimos 30 dias).

De acordo com a pesquisa, os resultados em Curitiba, capital do Parana, e nas demais
capitais do Brasil (Quadro 3) apontam que o consumo habitual de adlcool por mulheres em Curitiba
tem proporcdes acima dos dados das capitais do Brasil, mas o consumo abusivo é inferior ao
consumo nas capitais do Brasil.

QUADRO 3 - PROPORGAO DE CONSUMO DE ALCOOL POR PESSOAS COM 18 OU MAIS ANOS,
POR SEXO, CURITIBA E CAPITAIS DO BRASIL - 2013

MASCULINO FEMININO TOTAL
VARIAVEIS " Capitais " Capitais " Capitais
Curitiba BR Curitiba BR Curitiba BR

Ingestdo uma vez ou mais/més 39,5% 39,2% 18,8% 15,2% 28,6% 26,5%
Ingestdo uma vez ou mais/semana 36,0% 36,3% 16,0% 13,0% 25,5% 24,0%
Consgmo qbuswvo nos Ultimos 30 dias 16.5% 21.6% 5.2% 6. 6% 10.6% 13.7%
anteriores a pesquisa

Consumo abusivo em 4 dias ou mais

nos ultimos 30 dias anteriores a 6,8% 9,9% 0,7% 2,4% 3,6% 59%

pesquisa

Fonte: IBGE, MS/PNS - 2013.

A Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PENSE), de 2012, realizada por inquérito
com escolares do 92 ano do Ensino Fundamental (13 a 15 anos de idade) nas capitais de todos
os estados (IBGE, 2013), indicou que o consumo atual de bebida alcodlica entre os escolares
(consumo dentro dos 30 dias que antecederam a pesquisa), foi de 26,1% nas capitais do Brasil,
e ndo apresenta diferencas relevantes entre o sexo masculino (25,2%) e feminino (26,9%). Em
Curitiba, esse dado apontou maior consumo entre as meninas (32,3%) do que entre os meninos
(28,8%), e em todas as variaveis relativas ao consumo de alcool, Curitiba esteve acima das capitais
do Brasil, conforme o Quadro 4.

QUADRO 4 - PROPORGCAO DE CONSUMO DE ALCOOL POR ESCOLARES ENTRE 13 E 15 ANOS,
POR SEXO, CURITIBA E CAPITAIS DO BRASIL - 2012

MASCULINO FEMININO TOTAL
VARIAVEIS Capitais Capitais Capitais
Curitiba BR Curitiba BR Curitiba BR
glé%‘?;'?veer‘ztaram bebida alcoolica 76,0% 64.8% 791% 68,3% 78.2% 66,6%
;@g‘sgig‘ajgamoa'ojeezde bebida 52.8% 48,7% 58,5% 51.7% 55,6% 50,3%
Consumiram bebida alcodlica pelo
menos um dia, nos ultimos 30 dias 28,8% 25.2% 32,3% 26,9% 30,6% 26,1%
g%féfir;&:;gum episodio de 20.7% 22.8% 27.6% 20,9% 28,6% 21.8%

Fonte: IBGE, MS/PENSE, 2012.

Foi investigado também o uso de drogas ilicitas, tais como: maconha, cocaina, crack, cola,
lold, lanca-perfume e ecstasy. Os dados, conforme o Quadro 5, evidenciaram gque, nas capitais do
Brasil, 7,3% dos escolares ja usaram drogas ilicitas, sendo observado o dobro em Curitiba. Em 2009,
0S gque usaram drogas ilicitas uma vez foram 13,2%, passando para 14,4% em 2012. Considerando
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0 género masculino, o percentual permaneceu estavel (14,3%), ja o feminino apresentou aumento
no periodo passando de 12,1% para 14,8% em 2012.

Em 2012, na capital do Parand, a prevaléncia referente ao uso de maconha nos uUltimos 30
dias anteriores a pesquisa foi de 7,4%, dado 3 vezes superior ao dado nacional sem diferenca entre
0s sexos (Quadro 5). O uso do crack também foi experimentado alguma vez pelos escolares. Nas
capitais do Brasil, foi de 6,5% e em Curitiba, 3,2%.

QUADRO 5 - PROPORGCAO DO USO DE DROGAS POR SEXO EM ESCOLARES ENTRE 13 E 15
ANOS, CURITIBA E CAPITAIS DO BRASIL - 2012

MASCULINO FEMININO TOTAL
VARIAVEIS
o Capitais o Capitais o Capitais
Curitiba BR Curitiba BR Curitiba BR
Usaram drogas ilicitas alguma vez 14,0% 8,3% 14,8% 64.,% 14,4% 7,3%
Formaram maconha nos ltimos 7.4% 3,1% 7,4% 2,0% 7,4% 2,5%

Fonte: IBGE, MS/PENSE, 2012.

Nas intoxicacbes exdgenas, no periodo de 2009 a 2015, foram confirmados 38.970
casos no Parana. Os medicamentos sdo a causa principal das notificacdes por intoxicacodes,
correspondendo a 50,7% das ocorréncias. Em seguida, as drogas de abuso representam 10% das
notificacdes e, em terceiro lugar, as intoxicacdes por agrotdxicos representam 7,1%.

Com relac&o a circunstancia de exposicdo/contaminacao, a tentativa de suicidio caracteriza
50,6% das notificacdes, seguida da intoxicacdo acidental, que soma 23,7% e, em terceiro lugar,
tem-se as drogas de abuso com 10% das notificacdes. A faixa etdria mais caracteristica é a de 20
a 34 anos, jovens em idade ativa.

Apesar das subnotificacdes terem impacto no numero real de casos, o Brasil € o maior
consumidor de agrotoxicos, componentes e afins, e o Parana é o terceiro maior estado brasileiro
em consumo de agrotoxico. O uso de agrotdxicos no processo de producdo agricola e a
conseguente contaminacdo dos alimentos tém sido alvo de constante preocupacdo no dmbito
da saude publica.

A exposicao de pessoas aos agrotoxicos pode ser atribuida tanto ao consumo de alimentos
oriundos da producdo agropecuaria onde estes sdao usados, quanto ao contato direto, no caso
dos aplicadores rurais e/ou manipuladores; ou ainda, ao contato indireto, como no caso das
populacdes que estdo sujeitas a aplicacdo de agrotdxicos para controle de vetores das endemias.

O Parana participa do Programa de Analise de Residuos de Agrotdxicos em Alimentos -
PARA - da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria - ANVISA/MS e, em 2011, criou seu proprio
programa, denominado Programa Estadual de Residuos de Agrotdxicos em Alimentos - PARA/
PR. Os dois programas, no periodo de 2011 a 2013, coletaram e analisaram 1.876 amostras de
alimentos hortifruticolas, sendo que, destas, 452 (24,1%) estavam em desacordo por apresentarem
residuos ndo autorizados ou acima do permitido.

Os acidentes com animais pe¢onhentos estdo entre os agravos com maior proporcdo de
registros de notificacdo compulsoria, destacando-se os acidentes com aranhas, que correspondem
a 50,3% dos casos notificados, em especial, o loxocelismo, que € considerado a forma mais
importante de araneismo na América do Sul. No Brasil, a maioria dos casos sdo notificados na
Regido Sul e o Parana é o estado onde se tem o maior nimero de casos registrados no pais.

Em relacdo a saude do trabalhador no Parand, hd grande guantidade de mortes e
adoecimentos relacionados ao trabalho. Nos ultimos nove anos (2007 a 2015), de acordo com
o Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), 3.237 trabalhadores perderem a vida, revelando
uma meédia de 360 obitos ao ano, praticamente um obito por dia.
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Os agravos relacionados a saude do trabalhador de notificacdo compulsodria no Sistema de
Informacdo dos Agravos de Notificacdo (SINAN) sdo: Acidente de Trabalho Grave (ATG) (fatais,
mutilacdes e envolvendo menores de 18 anos de idade), Acidentes de Trabalho com Exposicéo
a Material Bioldgico, Intoxicacdes Exdgenas, Lesdo por Esforco Repetitivo (LER/DORT), Cancer
Relacionado ao Trabalho, Transtorno Mental, Dermatoses Ocupacionais, Perda Auditiva Induzida
pelo Ruido (PAIR) e Pneumoconiose.

No periodo de 2007 a 2015, foram notificados 75.499 casos, sendo que destes, 47% das
notificacdes foram dos ATG; seguidos dos Acidentes de Trabalho com Exposicdo a Material
Bioldgico, com 41% das notificacdes e, em terceiro lugar, com 8%, as Intoxicacdes Exdgenas
relacionadas ao trabalho (Tabela 21).

As principais caracteristicas dos trabalhadores que sofreram Acidente de Trabalho
Grave (ATG) nos Ultimos nove anos, incluindo os que vieram a obito, foram trabalhadores do
sexo masculino (84,5%), entre 20 a 34 anos (42,2%). As principais ocupacdes foram: Pedreiro,
Alimentador de Linha de Producéo, Trabalhador Agropecuario em Geral, Motorista de Caminh&o
e Servente de Obras.

As doencas relacionadas ao trabalho representaram no mesmo periodo apenas 2,9% do
total das notificacdes do SINAN, evidenciando a subnotificacao das mesmas.

TABELA 21 - NOTIFICACAO DOS AGRAVOS DE SAUDE DO TRABALHADOR POR TIPO,
PARANA - 2007-2015

NOTIFICACOES DOS AGRAVOS DE ST 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total
Acidente de Trabalho Grave | 786 876 839 | 1969 | 3995 | 5825 | 6916 | 6697 | 7598 | 35501

Acidente Trabalho com

ACIDENTES Exposicdo a Material 1622 | 2691 | 2807 | 3116 | 3334 | 4372 | 4474 | 4563 | 4063 | 31042
Biologico
Intoxicacdes Exdgenas 745 638 606 634 713 659 873 1014 | 864 | 6746
LER/ DORT 34 107 44 49 48 226 | 263 332 | 398 | 1501
Cancer Relacionado ao 0 0 0 0 0 5 53 g1 72 208
Trabalho
DOENCAS Transtorno Mental 1 1 3 12 35 29 23 53 25 182
OCUPACIONAIS
Dermatoses Ocupacionais 1 2 2 6 35 4] 31 29 29 176
PAIR 3 1 9 6 4 23 5 9 15 75
Pneumoconiose 1 1 ) 3 20 15 6 10 12 68
Total 3193 | 4317 | 4310 | 5795 | 8184 | 11192 [12644 (12788 | 13076 | 75499
OBITOS DO SIM 351 373 326 | 405 | 288 | 380 421 363 | 330 | 3237

Fonte: SESA/SVS/SIM/SINAN. Atualizado em 02 fev. 2016.

Em 1999, com a divulgacao do relatdrio do Institute of Medicine (IOM) To Err is Human, o
tema seguranca do paciente ganhou relevancia. Segundo o relatorio, cerca de 100 mil pessoas
morreram em hospitais a cada ano, vitimas de Eventos Adversos (EA) nos Estados Unidos da
Ameérica (KOHN et al,, 2000). Essa incidéncia resultou em uma taxa de mortalidade maior do que
as atribuidas aos pacientes com HIV positivo, cancer de mama ou atropelamentos. A avaliacdo de
eventos adversos relacionados a assisténcia a salide no mundo apresenta resultados semelhantes.
Estima-se que 10% dos pacientes sofram algum tipo de evento adverso relacionado a assisténcia,
sendo que 80% desses eventos sdo considerados evitaveis (PAVAO et al, 2011; SOOP M. et al,
2009).

No Brasil, um marco importante na atencado a saude foi a instituicdo do Programa Nacional
de Seguranca do Paciente, em 2013, cujo objetivo é prevenir e reduzir a incidéncia de eventos
adversos relacionados a assisténcia nos servicos de saude (BRASIL, 2013). No mesmo ano, a
Resolucdo ANVISA 36/2013 obrigou todos os servicos de saude a estabelecerem Nucleos de
Seguranca do Paciente (BRASIL, 2013). Em 2014, estavam cadastrados 784 nucleos de seguranca
no pais, que notificaram 8.435 incidentes. Segundo o Boletim Seguranca do Paciente e Qualidade
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em Servicos de Saude (ANVISA, 2015), o Parana representa 8,9% dos Nucleos cadastrados, com 70
nucleos, sendo responsavel por 229 notificacdes oriundas de 19 servicos de salde, evidenciando a
necessidade premente da implantacdo dos Nucleos e da efetiva notificacdo pelos mesmos. Além
dos aspectos epidemioldgicos relevantes obtidos a partir desses dados, a notificacdo subentende
a busca, a identificacdo e a investigacdo dos incidentes.

Os Eventos Adversos (EA) relacionados as tecnologias em salde n&o se referem somente
ao evento primario que atinge o usuario, uma vez gue os problemas gerados podem impactar
direta ou indiretamente a saude publica. Um grande nimero de pessoas é afetado anualmente
por EA, em alguns casos fatais, sendo que as reacdes adversas a medicamentos ainda estdo entre
as principais causas de morte, admissdes hospitalares e aumento do tempo de hospitalizacéao,
elevando conseqguentemente os custos associados a saude (HERDEIRO, et al, 2012). No Brasil,
as notificacdes de EA relacionadas as tecnologias sdo registradas no Sistema Nacional de
Notificacdes em Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA), cujas informacdes subsidiam acdes de controle
e monitoramento dos produtos sujeitos a Vigilancia Sanitaria.

Os dados registrados no NOTIVISA, no periodo de 2008 a 2014, demonstraram que o
Parana foi responsavel pelo aumento em 274 vezes no numero de notificacdes de EA decorrentes
do uso de produtos para salde e 1,5 vezes de notificacdes de EA relacionados a medicamentos,
contribuindo para o aumento significativo de notificacdes de EA no Brasil. O nimero de notificacdes
de EA relacionados a produtos para salde no Parana nesse periodo totalizou 2.343, sendo que
destas, 2.193 (94%) foram classificadas como de alto risco. Ja em relacdo aos medicamentos, foi
evidenciado que das 1.110 notificacdes, 17 (1,5%) resultaram em obito, o que demonstra a existéncia
de problemas na qualidade e seguranca dos produtos disponiveis no mercado, ressaltando a
necessidade de acdes fins para mitigar riscos ao usuario.

MORBIMORTALIDADE POR AGRAVOS E DOENGAS TRANSMISSIVES

Os avancos do conhecimento e controle dos agravos e doencas transmissiveis tiveram
como resultado uma reducdo da morbimortalidade em todo o mundo. Porém, ainda se vive um
cenario heterogéneo, pois ao lado de doencas gue estdo total ou parcialmente controladas, tais
como sarampo, rubéola, cogueluche, tuberculose, hanseniase, tem-se outras doencas infecciosas,
por exemplo: Aids, Hepatites Virais e Sifilis que apresentam desafios nas questdes de morbidade.
Associado a isso, temos na atualidade uma urbanizacdo acelerada, alteracdes ambientais,
mobilidade e migracdo urbana, que facilitam o risco de exposicdo a agentes infecciosos e a
introducado/reintroducdo de novas e “antigas” doencas como Dengue, Zika e Chikungunya,
trazendo possibilidades de rapidas disseminacdes entre as populacdes. Esses fatores contribuem
para um perfil dindmico, perpetuando esse grande grupo de doencas como um importante
problema de salude publica.

As Infec¢gdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) constituem um grave problema de
saude publica mundial, aumentando a morbimortalidade entre os pacientes e elevando os custos
hospitalares. Uma proporcdo significativa dessas infeccdes é evitavel e pode ser interrompida
com a adocdo de medidas reconhecidamente eficazes como: a higiene de mé&os, o processamento
de artigos e superficies, a utilizacdo de equipamentos de prote¢do individual e a observacao de
medidas corretas de assepsia. Esses fatores, além de reduzirem a incidéncia de IRAS, traduzem-se
em importantes indicadores de qualidade assistencial e seguranca do paciente.

Os indicadores epidemioldgicos para a vigilancia e monitoramento das IRAS adotados e
monitorados no Parana sdo: infeccdo primaria da corrente sanguinea laboratorialmente confirmada
associada a cateter venoso central (IPCSL/CVC), infeccdo de trato urindrio associada & sondagem
vesical de demora (ITU/SVD) e pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV/VM). Desses,
o Unico indicador comparavel nacionalmente é o IPCSL/CVC, cuja densidade de incidéncia de
infeccdo é divulgada anualmente pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

No ano de 2014, 88 hospitais do Parana com UTI Adulto notificaram dados de IPCSL
no Sistema Online de Notificacdo de Infeccdo Hospitalar (SONIH), implantado desde 2009 no
Estado. Esse nimero representa 7% do total de hospitais do Brasil que possuem UTI Adulto e que
notificaram dados de IPCSL a ANVISA. No mesmo ano, 15 hospitais com UTI Pedidtrica no Parana
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notificaram dados de IPCSL no SONIH, representando 4% do total de hospitais do Brasil com esse
tipo de UTI e que notificaram dados de IPCS nacionalmente.

De acordo com os dados, a densidade de incidéncia de IPCSL na UTI Adulto, no ano de 2014
no Parang, foi de 6,5 infeccdes a cada 1.000 CVC-dia. No Brasil, a incidéncia de IPCSL nesse mesmo
tipo de UTI foi de 5,1. Em pacientes pediatricos no Parana, essa incidéncia foi de 7,2 infeccdes a cada
1.000 CVC-dia, sendo que no Brasil, esse mesmo indicador foi igual a 5,8 infeccdes/1000 CVC-dia.

As hepatites virais constituem um sério problema de salde publica no Brasil, devido ao
grande numero de pessoas acometidas e pelas complicacdes que causam, sobretudo as formas
cronicas Be C (BRASIL, 2008). A Hepatite B (HB), no adulto, geralmente apresenta soro conversao
e € prevenivel por meio da imunizacdo. Nos poucos casos de transmissao vertical, tem maior
possibilidade de cronificar. Dos 13.188 casos notificados no Brasil em 2010, 29,6% residiam na
regido Sul, o que representa uma taxa de deteccdo de 14,3/100 mil habitantes, acima da taxa de
detecc&o nacional, de 6,9/ casos confirmados por 100 mil habitantes (BRASIL, 2012).

No Parana, a taxa de deteccdo em 2010 foi de 15,66/100 mil habitantes; as maiores taxas
encontram-se nas regides oeste e sudoeste do estado, correspondentes as 72, 82, 92 e 102 Regionais
de Saude. As acdes de descentralizacdo do teste rapido das hepatites B e C, para as diversas
regides do Estado, possibilitaram um incremento na deteccdo, o que resultou no aumento das
taxas, alcancando, em 2014, 17,44/100 mil habitantes (Gréfico 17).

GRAFICO 17 - TAXA DE DETECGAO DE HEPATITE B POR ANO DE DIAGNOSTICO POR 100.000
HAB., PARANA - 2007-2015
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Fonte: SESA/SVS/CEPI/DVDST/AIDS/HV/TB. SINAN, 13 jan. 2016.
* Dados preliminares.

Os casos de Hepatite C (HC) tém maior possibilidade de cronificacdo do que os da HB.
O Brasil é considerado um pais de endemicidade intermediaria para HC (Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas - Hepatite Viral Crénica C, 2011). A taxa de detec¢ao no ano de 2010 no
Brasil foi de 5,4/100 mil habitantes; no mesmo ano, a taxa de deteccdo no Parana foi de 9,3/100
mil habitantes. No ano de 2014, a taxa de deteccdo atingiu 9,5/100 mil habitantes (Gréfico 18).

GRAFICO 18 - TAXA DE DETECGAO DE HEPATITE C POR ANO DE DIAGNOSTICO POR 100.000
HAB., PARANA - 2007-2015
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Fonte: SESA/SVS/CEPI/DVDST/AIDS/HV/TB. SINAN, 13 jan. 2016.
* Dados preliminares.
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Com a publicacdo da Portaria GM/MS n¢ 1.271/2014, assim como a AIDS, a notificacdo de
HIV passou a ser compulsdria no Brasil; porém, o municipio de Curitiba j& realizava essa notificacdo
desde 2007. Desde o inicio da epidemia de Aids no Brasil, em 1981, até junho de 2015, foram
registrados no pais 798.366 casos. No Parana, desde o primeiro caso diagnosticado, em 1984, até
novembro de 2015, foram registrados 44.460 casos de Aids e HIV no SINAN (Grafico 19).

GRAFICO 19 - NUMERO DE CASOS DE AIDS E CASOS DE HIV NOTIFICADOS POR ANO DE
DIAGNOSTICO, PARANA - 2007-2015
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Fonte: SESA/SVS/CEPI/DVDST/AIDS/HV/TB. SINAN, 13 jan. 2016.
Nota: A notificacdo de HIV anterior a 2013 refere-se apenas ao municipio de Curitiba.
* Dados preliminares.

No Parana, a distribuicdo por faixa etaria mostra que a epidemia compromete individuos de
todas as faixas etarias, mas a maior concentracdo de casos ocorre entre 20 a 39 anos, segmento
populacional que, de maneira geral, estd em plena atividade laboral, reprodutiva e social. As
maiores taxas de deteccdo de Aids e HIV encontram-se nas Regionais de Salde com municipios
com maior densidade demografica, regides de fronteira e portuaria.

A notificacdo de gestantes e parturientes infectadas pelo HIV e criancas expostas ao virus
tornou-se obrigatdria no Brasil a partir da publicacdo da Portaria GM/MS n2 993/2000, permitindo
avaliar as acdes de prevencdo da transmissdo vertical do HIV (BRASIL, 2000). No Brasil, desde
2000 até junho de 2015, foram notificadas 92.210 gestantes infectadas com o HIV, a maioria destas
residentes na regido Sudeste (40,5%), seguida pelas regides Sul (30,8%), Nordeste (15,8%), Norte
(71%) e Centro-Oeste (5,7%). No Parana, foram notificadas 1.655 gestantes com o HIV, no periodo
de 2007 a 2015, sendo o maior numero de casos na 22 Regional de Saude (70,7%), seguida pela 92
e 32 Regionais de Saude (10,5% cada) e pela 102 RS (8,7%).

A transmissdo vertical de HIV ocorre em 25 a 50% das gestacdes de mulheres infectadas,
guando n&o s&o realizadas medidas de profilaxia. A taxa de deteccdo de Aids em criancas menores
de cinco anos é utilizada como indicador proxy para avaliar a transmissdo vertical do HIV (BRASIL,
2014). No Parang, essa taxa acompanha a tendéncia nacional de reducdo. No ano de 2007, a taxa
de deteccéo foi de 2,32 casos/100 mil habitantes, chegando a 0,69 casos/100 mil habitantes no
ano de 2015 (preliminar), representando uma reducdo de aproximadamente 70%.

No Brasil, no ano de 2013, a taxa de deteccado de casos de Sifilis em gestantes foi de
7,4/1.000 NV e, na Regido Sul, essa taxa foi de 13,1/1.000 NV. Nesse mesmo ano, o Parana
apresentou uma taxa de deteccao de sifilis em gestantes de 5,8 casos/1.000 NV, inferior aos niveis
apresentados no Brasil e na Regido Sul. Em 2014, o Brasil apresentou uma taxa de deteccdo de 9,7
casos/1.000 NV g, o Parang, de 7,5 casos/1.000 NV. Os dados apontam uma melhoria do acesso
ao diagndstico, como resultado da qualificacdo dos servicos de saude preconizados na Rede Méae
Paranaense.

Mesmo assim, existem casos detectados tardiamente, ou considerados tratados de forma
inadequada por falhas na adesdo ao tratamento e auséncia/falta de informacao sobre o tratamento
do parceiro. Associado a esses fatores, ocorreu em 2014 e 2015 um desabastecimento de Penicilina,
dificultando a continuidade do tratamento em todo o territério nacional. O nimero de casos de
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Sifilis congénita vem aumentando nos Ultimos anos, no Brasil e no Parana. A incidéncia em 2013
foi de 4,7 casos/1.000 NV no Brasil; na regido sul, atingiu 4,1/1.000 NV e, no Parand, 2,4/1.000 NV.

O Protocolo de Investigacdo de Transmissdo Vertical de HIV e Sifilis preconiza as diretrizes
para a constituicdo de Comités de Investigacdo de Transmissdo Vertical. Fundamentado nesse
protocolo, o Parana vem implantando os comités nas 22 RS, possibilitando a investigacdo dos
casos e a adocdo de medidas pertinentes para a reducdo e a eliminacdo da transmissao vertical
de ambos os agravos.

O Brasil encontra-se entre os 22 paises prioritarios que concentram 80% dos casos de
Tuberculose, ocupa a 162 posicdo em numeros absolutos de casos. Nos Ultimos cinco anos,
apresentou, em meédia, 73 mil casos novos. O Parana, em 2015, notificou 2.092 casos novos, o
que corresponde a uma taxa de incidéncia de 18,7 casos/100 mil habitantes. O Estado apresenta
a menor taxa de incidéncia de tuberculose na regido sul e € um dos poucos estados brasileiros
gue se encontra na fase de pré-eliminacdo da tuberculose, ou seja, apresenta um coeficiente de
mortalidade (CM) menor que 1 caso/100 mil habitantes (BRASIL, Boletim Epidemioldgico, 2015).

O Parana é heterogéneo, apresentando municipios com incidéncia elevada, como Paranagua
(74,3 casos/100 mil habitantes), e outros onde nem hé casos registrados, embora facam fronteira
com 0s que possuem casos de tuberculose notificados, o que sugere deficiéncia na deteccdo dos
casos e possivel manutencdo de transmissdo da doenca.

O numero de obitos também reduziu progressivamente. Em 2013, ocorreram 113 dbitos
(CM - 1,2 6bitos/100 mil habitantes) e 83 dbitos em 2014 (CM - 0,8 dbitos/100 mil habitantes). Em
2015, as taxas de cura dos casos novos de tuberculose do Parana (74,5%) encontravam-se abaixo
do preconizado pelo MS (cura = 85%), e o abandono dos casos novos de tuberculose (5,6%)
proximo ao preconizado pelo Ministério da Saude (abandono = 5%). Para melhoria dessas taxas,
é fundamental a implementacdo do Tratamento Diretamente Observado (TDO) em pelo menos
90% dos casos de TB de todas as formas, fortalecendo acdes articuladas com especial énfase
em populacdes mais vulneraveis (pessoas com HIV/Aids e outras comorbidades, moradores de
rua, populacdo privada de liberdade, criancas, adolescentes, dependentes quimicos), visto que
possuem maior risco de adoecimento.

A prevencdo e o controle das doengas imunopreveniveis no Parana, decorrem da
implantacdo do Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), da estruturacdo do sistema de vigilancia
epidemioldgica e da interlocucdo entre a Vigildncia em Saude e a Atencdo Primaria. Tais fatores
vém contribuindo para a reducdo de casos, fazendo com que muitas doencas imunopreveniveis
se apresentem em processo de controle, eliminacdo e/ou erradicacéo.

Além da vacinacdo de rotina, o programa estadual desenvolve vacinacdo de bloqueio de
casossuspeitosdedoencasimunopreveniveis,campanhasanuais de vacinacdo contraapoliomielite,
influenza, campanhas de seguimento contra o sarampo e realizacdo de monitoramento rapido
de cobertura vacinal em todos os municipios do estado, analise e monitoramento dos eventos
adversos pos-vacinacdo e a manutencdo da rede de frio, para conservacdo dos imunobioldgicos
em todos os niveis, assegurando a qualidade dos produtos disponibilizados. Inclui ainda o Centro
de Imunobioldgicos Especiais (CRIE), implantado em 1993 no Parana. Para desenvolver as acoes
de Imunizacdo no Parana, ha 1.748 postos de vacinacdo funcionando rotineiramente, realizando a
aplicacdo de uma média de 6 milhdes de doses/ano.

O Parana tem apresentado indices de coberturas vacinais dentro do preconizado pelo
Ministério da Saude (Grafico 20) e mantido o controle das doencas imunopreveniveis, embora
uma média de 30% dos municipios ainda apresente dificuldades para alcancar as coberturas
ideais (Grafico 21). E de competéncia dos municipios a execucdo das acdes de vacinacdo. Para
tanto, devem-se buscar estratégias adequadas, proporcionando todas as condicdes necessarias
para o desenvolvimento das mesmas, com a finalidade de atingir os indices pactuados.
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GRAFICO 20 - EVOLUGAO DA COBERTURA VACINAL EM MENORES DE 1 ANO E DE TRIiPLICE
VIRAL ACIMA DE 1 ANO DE IDADE, PARANA - 2005-2014
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Fonte: SIPNI-PR, 19 jan. 2016.

GRAFICO 21 - HOMOGENEIDADE DAS COBERTURAS VACINAIS DE IMUNOBIOLOGICOS
DA ROTINA EM MENORES DE 1 ANO E DE TRIPLICE VIRAL ACIMA DE 1 ANO DE IDADE,
PARANA - 2005-2014
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Fonte: SIPNI-PR, 19 jan. 2016.

Atualmente, hd& circulacdo do virus selvagem autdctone do Sarampo/Rubéola,
principalmente nos continentes Europeu e Africano. O virus selvagem importado circula em
todos os continentes como surtos controlados. A regido das Américas foi declarada a primeira do
mundo a tornar-se livre da transmissao endémica da Rubéola no ano de 2015. No Parana, nao ha
casos de Sarampo desde o ano 2000 e ndo ha casos de Rubéola desde 2008.

Ainda ha circulacdo do virus selvagem da Poliomielite no continente Asiatico (Afeganistdo
e Paquistdo). O ultimo caso de Poliomielite no Brasil ocorreu em 1989 e, no Estado do Paran3,
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em 1986. Atualmente, ha um Plano Estratégico para a Erradicacdo da Poliomielite no mundo;
e a mudanca do calendario vacinal e da composicdo da Vacina Oral da Poliomielite (VOP) de
trivalente (P1, P2 e P3) para bivalente (P1 e P3) a partir de 2016 é considerada uma estratégia de
grande relevancia, requerendo acdes articuladas entre as varias vigilancias e a atencdo a salde e
sociedade em geral (BRASIL, 2015).

A Doenca Meningocdcica é motivo de preocupacdo devido a suas altas taxas de letalidade
em todo o mundo. No Estado do Parana, apesar da reducdo dos coeficientes de incidéncia e
mortalidade, a letalidade se mantém elevada, em torno de 30%, demonstrando a necessidade do
diagndstico precoce e terapéutica adequada, visando a reducdo dos dbitos e das sequelas.

Em 2011, a Coqueluche provocou um alerta mundial, atingindo todas as faixas etarias,
principalmente criancas menores de 1 ano. Entretanto, a forma grave e a mortalidade ocorrem
principalmente em menores de 6 meses, nagueles com dose de vacina incompleta ou sem
nenhuma dose da vacina Pentavalente ou DTP. No periodo entre 2007 e 2015, ocorreram 32 ébitos
no Parana, sendo 30 deles em menores de um ano. Diante desse cenario, houve necessidade de
ampliacdo das Unidades Sentinelas, passando de 3 para 11 Unidades e, em 2014, o LACEN-PR
validou a técnica de Reacao de Cadeia de Polimerase em tempo real (PCR-RT), para identificacao
da bactéria, visando atender as demandas dessas Unidades. A estratégia mais eficaz para
prevencdo é a vacinacdo de criancas, gestantes e profissionais que trabalham em maternidades e
UTI neonatal, associada a guimioprofilaxia dos contatos (BRASIL, 2014).

A Influenza ocorre durante todo o ano com sazonalidade diferente. Em regides de
clima temperado, acontece predominantemente na estacdo do inverno, e no Parana, ocorre
principalmente no periodo de abril a setembro. Em 2009, a Gripe Influenza Pandémica (HINT)
propagou-se rapidamente por varios paises, incluindo o Brasil e o estado do Parana. A vigilancia
desse agravo acontece por meio de Unidades Sentinelas. Atualmente, ha 50 dessas Unidades,
sendo 27 de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) e 23 de sindrome gripal, distribuidas
em 15 Regionais de Saude. O Parand é o Unico Estado do Brasil que faz deteccdo laboratorial
de 13 diferentes virus respiratdrios, por meio do LACEN-PR. Frente a possibilidade de surtos e
disseminacdo das doencas respiratorias, o Estado realiza, desde 2009, seminarios anuais para
engajar a sociedade nas campanhas de vacinacdo, diagndstico e tratamento precoce com o
antiviral e medidas gerais de prevencdo coletiva.

O Brasil e o Parana tém apresentado uma reducao continua do Tétano acidental, porém
sua letalidade mantém-se alta até os dias de hoje (33%). De 2007 a 2015, foram notificados 189
casos confirmados da doenca, com maior incidéncia no sexo masculino (82%), atingindo em maior
proporcao as pessoas com idade a partir dos 30 anos (89%), com escolaridade até a 42 série do
Ensino Fundamental (61%) e que nunca foram vacinadas (33%). A principal causa da infeccéao
pelo tétano acidental s&o as perfuracdes cutaneas (44%), atingindo principalmente os membros
inferiores (68%).

Nos ultimos anos, a Hanseniase no Parand vem apresentando uma melhoria de seus
indicadores, especificamente no Indicador de Proporcédo de Cura nos Anos das Coortes (Grafico
22) caracterizando como efetivas as acdes de cuidado na Hanseniase. O controle da endemia
€ realizado buscando-se implementar o diagndstico precoce, tratamento oportuno de todos
0S casos, prevencdo de incapacidades fisicas, cirurgias reabilitativas e vigilancia de contatos
intradomiciliares. Desde 2013, a Hanseniase estd em processo de eliminacdo como problema de
saude publica no Estado, com menos de um caso por 10 mil habitantes. A Coordenacdo Estadual
mMapeou, por meio de estudo epidemioldgico, o perfil especifico de cada municipio, a fim de
aprimorar a gestdo do agravo, organizando uma vigilancia de risco a partir da estratificacdo dos
399 municipios do Parana.
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GRAFICO 22 - PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE NOS ANOS DAS
COORTES, PARANA E BRASIL - 2005-2014
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Fonte: SVS-MS/CGHDE/SINAN, 18 jun. 2015, e SESA/SVS/CEPI/DVVTR, 31 mar. 2016.

A Monitorizacdo das Doencgas Diarréicas Agudas (MDDA) teve inicio em 1994, com a
sétima pandemia da codlera e sua chegada ao Brasil em 1991 e no Parana em 2002. Considerando
O risco de ocorréncia de emergéncias em salde publica, decorrentes de agravos emergentes,
reemergentes e inusitados e a facilidade de deslocamento global das pessoas em curto periodo de
tempo, faz-se necessaria uma vigilancia sentinela de Doenca Diarréica Aguda (DDA) para monitorar
e analisar a magnitude e a circulacdo dos agentes etioldgicos e a ocorréncia de surtos, inclusive
aqueles causados pelas Doenc¢as Transmitidas por Alimentos (DTA), os quais, de acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude - OMS, causam 2,2 milhdes de mortes anuais, devido ao consumo
de alimentos e agua contaminados. Conforme o Ministério da Saude, entre 2000 e 2013, foram
notificados 8.871 surtos alimentares, sendo a regido sul e a sudeste responsaveis por 80% dessas
notificacdes (BRASIL, 2013). No Paranad, entre 2008 e 2015, foram notificados 361 surtos por DTA
(SINANnet/MS). Atualmente, o Estado conta com aproximadamente 500 Unidades Sentinelas para
recebimento das notificacdes das DDA e conta com o apoio laboratorial por meio do LACEN-PR.

A interacdo entre seres humanos e animais requer o desenvolvimento de atitudes conscientes
para gue sejam mantidos os equilibrios bioldgico, social e ambiental entre as diversas espécies.
Modificacdes ambientais decorrentes das atividades desenvolvidas por seres humanos demonstram
0 aumento do risco de exposicdo a doencas. Fatores como as alteracdes ambientais, incluindo
as mudancas climaticas e a perda da biodiversidade, além de mudancas comportamentais e a
rapidez da circulacdo de pessoas, animais e mercadorias sdo determinantes para o aumento das
arboviroses (Dengue, Zika, Chikungunya, Febre Amarela, Saint Louis, Oeste do Nilo e Oropouche) e
zoonoses (Leptospirose, Raiva, Hantavirose, Teniose, Cisticercose e Brucelose, Malaria, Leishmaniose
e Doenca de Chagas). A deficiéncia dos servicos de esgotamento sanitario e da disposicdo dos
residuos solidos pode impactar fortemente no aumento do risco para o surgimento das doencas
de veiculacdo hidrica, infecciosas e parasitarias além de propiciar condicdes para o surgimento de
focos de vetores, especialmente o Aedes aegypti, mosquito da Dengue.

A Dengue foi considerada erradicada no pais até a reintroducdo do mosquito Aedes aegypti
em 1967; e a reintroducdo da circulacdo viral, em 1981, em epidemia no municipio de Boa Vista
- Roraima. No Parang, a doenca vem apresentando variacdes ciclicas, com periodos irregulares
e incidéncias importantes em anos epidémicos. O vetor estd adaptado a diversas situacdes
ambientais que anteriormente eram consideradas desfavoraveis a sua sobrevivéncia, como:
resisténcia a amplas variacdes climaticas, agua suja e salgada, além de resisténcia a inseticidas.
O lixo urbano, principalmente o domiciliado, transformou-se em um grande criadouro do Aedes
aegypti, dai a importancia do gerenciamento de residuos solidos e politicas publicas voltadas para
o problema. O Grafico 23 mostra os principais criadouros do Aedes aegypti no Parana e, pode-se
perceber que os criadouros do mosquito estdo principalmente no acumulo de residuos a partir da
guarda temporaria ou deficiéncia na coleta, incluindo a de reciclaveis.
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GRAFICO 23 - PRINCIPAIS CRIADOUROS DO MOSQUITO AEDES AEGYPTI, PARANA - 2015

DEPOSITOS NATURAIS

(bromélias, buracos em arvores) 1,51%

DEPOSITO DE AGUA ELEVADO 1669
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DEPOSITOS FIXOS
(tangues em obras, hortas, borracharias)

DEPOSITOS PASSIVEIS DE REMOCAO 9.68
(pneus e outros materiais rodantes) ,68%

DEPOSITOS AO NIVEL DO SOLO
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5,50%

14,51%

DEPOSITOS MOVEIS

(vasos, pratos) 23,85%

DEPOSITOS PASSIVEIS DE REMOCAO

(lixo, sucatas de patios) 43,28%

Fonte: SISPNCD, 2015.

A partir de 2010, o Estado do Parana passou a acompanhar e analisar a ocorréncia de casos
notificados e confirmados de dengue pelo ano epidemioldgico do agravo, sendo da semana 31
a semana 30 do ano seguinte. No periodo de 2014-2015, foram 89.968 notificacdes com 35.433
casos confirmados, sendo 33.702 autdctones e com 24 ébitos por dengue. O acompanhamento
do indice de infestacdo, das notificacdes de casos, principalmente dos casos graves e da letalidade
sdo pontos fundamentais para a efetiva vigilancia do agravo.

Das 22 Regionais de Saude, apenas a 62 Regional de Salde, Unido da Vitdria, ndo possui
municipios infestados por Aedes aegypti. O Estado totaliza 299 municipios infestados e 100
n&o infestados, de acordo com os Ultimos levantamentos de indice de infestacdo do mosquito,
realizados em 2015.

MAPA 35 - MUNICIPIOS INFESTADOS E NAO INFESTADOS, PARANA - 2015

Legenda
[0 299 Infestados
[J100 Nao infestados

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situacao, 2015.
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No Brasil, ja foram encontradas variacdes da dengue tipo DENV: 1, 2, 3 e 4. No Parana, em
2015, foi registrada circulacdo de DENV 1 e 4. Em 2015, foram encaminhadas 1.302 amostras para
isolamento viral e, destas, 780 com resultado para DENV 1(96,6%), 32, para DENV 4 (3,94%) e 490
em andamento. O percentual de casos confirmados laboratorialmente pelo LACEN/PR é de 76,6%.

O acompanhamento do indice de infestacdo, das notificacdes de casos, principalmente dos
casos graves e da letalidade s&o pontos fundamentais para a efetiva vigilancia do agravo. O indice
de infestacdo predial é considerado de alto risco para epidemia quando acima de 4%. Em 2015, 37
municipios apresentaram indice de infestac&o predial acima de 4%. Também sdo considerados de
alto risco municipios que ndo informam o indice de infestagdo.

A Leishmaniose Visceral nunca foi notificada no Parana, mas apos o registro da ocorréncia
de Lutzomyia longipalpis no municipio de Foz do Iguacu em 2012, a pesquisa soroldgica amostral
em cdes confirmou a contaminac&o canina em aproximadamente 10% das amostras, comprovando
a transmissdo vetorial. Em 2015, foi diagnosticado o primeiro caso humano autdctone e, em
janeiro de 2016, dois casos, dos quais um foi de dbito. A pesquisa entomoldgica encontrou o vetor
em apenas mais um municipio contiguo, Santa Terezinha do ltaipu, e serd realizada em véarios
municipios de fronteira com paises e estados com transmissao, para definir os critérios de risco
epidemioldgico e orientar as medidas de controle.

Entre as zoonoses de interesse estadual e salde publica, destaca-se a Raiva, cuja letalidade
em humanos chega a quase 100%. N&o s&o registrados casos de Raiva humana no Parana desde
1987, quando foi confirmado um caso por critério clinico-epidemioldgico, transmitido por morcego,
sendo o Ultimo caso de raiva humana transmitida por cdo ocorrido em 1977. O Parana realiza
campanha de vacinacao apenas em area de risco (fronteira) e 0os casos em animais silvestres
(sobretudo morcegos) tém aumentado sensivelmente.

Os contatos entre morcegos, animais de estimacdo e humanos tém sido mais frequentes,
exigindo que o sistema de vigilancia (diagnostico laboratorial e investigacdo), esteja coeso e
o atendimento antirrabico seja realizado em tempo oportuno. No periodo de 2009 a 2015, o
Atendimento Antirrdbico Humano apresenta a segunda maior proporcdo em registros no perfil de
agravos de notificacdo compulsoria no Parana. As notificacdes estao relacionadas a atendimento
por agressdes ocasionadas por animais potencialmente transmissores da raiva como: caes, gatos,
morcegos, animais silvestres e demais mamiferos.

Outra zoonose de interesse estadual é a Leptospirose, que acomete os animais e o homem.
No Parand, a leptospirose apresentou em média 13% de letalidade em analise epidemioldgica nos
anos de 2009-2015, com distribuicdo em todo o Estado, mas com maior nimero de casos em
Curitiba e Regido Metropolitana.

Os novos cenarios epidemioldgicos vém sendo caracterizados pelo surgimento de novas
doencas transmissiveis, modificacdes nos padrdes habituais de transmissdo de doencas ja
existentes, surgimento e propagacdo de novas doencas, agravos e desastres decorrentes das
agressdes ao meio ambiente, além de doencas com potencial de propagacédo internacional, dada
a mobilidade da sociedade contemporanea. Nesse complexo contexto, o advento das doencas
emergentes e reemergentes’, evidenciado a partir da descoberta do agente etioldgico da AIDS
na década de 80, desencadeou a necessidade de reacender o debate sobre os riscos para a saude
humana decorrentes de agentes infecciosos.

No Parand, essa realidade se revela quando se verifica que, apos 30 anos, foi identificado
0 Vvirus da febre amarela nas regides oeste, central e nordeste do Estado; e outros agentes
etioldgicos, causadores de doengas como a febre maculosa, febre de Lyme, virus Oropuche, virus
Saint Louis, que também ja foram constatados no territorio.

O mundo, no biénio 2014/15 enfrentou a epidemia do virus Ebola, iniciada na Africa Oriental
no final de 2013, afetando principalmente a Guiné, Libéria e Serra Leoa. Em 8 de agosto de 2014,
a OMS declarou essa epidemia uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPID. Até 30 de dezembro de 2015, foram relatados 28.637 casos da doenca, incluindo 11.315
mortes.

1 Doenca emergente ou reemergente: termo usado para designar novas condi¢cdes do estado de saude, geralmente
de origem infecciosa, ou condicdes j& conhecidas que adquiram ou readquiram significancia epidemioldgica em
saude publica. MS, 2013.
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No Parana, houve um caso suspeito da doenca em 2014, identificado no municipio de
Cascavel, que exigiu resposta imediata da saude publica, desde a sua deteccdo até o seu descarte.
Esse processo envolveu multiplos atores e recursos - além de todas as areas técnicas da SESA,
a OMS, o Ministério da Saude, ANVISA, Regionais de Saude e Secretarias Municipais de Saude
- e demandou a aplicacdo do Plano de Contingéncia para a Doenca do Virus Ebola do Estado
do Parand, plano esse ja elaborado guando se detectou a relevancia do agravo, por meio do
monitoramento dos eventos de interesse em saude publica, confirmada pela declaracdo do Ebola
como ESPII, pela OMS.

O enfrentamento a essa situacdo de emergéncia rendeu a Secretaria de Estado da Saude
e Secretaria Municipal de Saude de Cascavel o reconhecimento e homenagem do Ministério da
Saude pelo trabalho exemplar realizado de forma organizada e articulada com cumprimentos de
protocolo pelas areas da vigilancia e atencdo a salde de ambas as esferas de governo.

Neste mesmo periodo, foi identificada a circulacdo do virus Chikungunya no mundo, a
qual também exigiu o reforco na vigilancia em salde do pais e do estado, culminando com a
elaboracdo de Protocolo de Vigilancia para esse agravo pelo Ministério da Saude. No ultimo ano
no estado, foram notificados 49 casos da doenca, dos quais 4 foram confirmados, um destes
autdctone e os demais importados.

Também em 2015, o Brasil notificou um aumento da ocorréncia de casos de microcefalia que
podem estar associados a infeccdo pelo virus Zika. Esse evento foi declarado Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Nacional e, para o seu enfrentamento, também foi elaborado um protocolo
de vigilancia especifico, reforcando as acdes de vigildncia em todo o pafis, inclusive no Parana.

A Hantavirose também & uma doenca emergente com distribuicdo crescente no Estado;
apresentou letalidade em 2015 de 47%, superior em comparacao ao Brasil, de 30%, acometendo
principalmente os trabalhadores rurais com idade economicamente ativa.

A brucelose vem se destacando como uma zoonose relevante em saude publica no Parana,
pelo aumento de casos humanos e exposicdes acidentais a Brucella sp. Diante dessa realidade, foi
instituido um Grupo de Trabalho, para reestruturar e atualizar o Protocolo Estadual de Brucelose
Humana, além de definir estratégias de enfrentamento do agravo no estado. O Protocolo de
Manejo Clinico e Vigilancia em Saude para Brucelose Humana foi reelaborado com o objetivo
de integrar as acdes de vigilancia, uniformizar os procedimentos e estabelecer diretrizes para
atender a demanda que se apresenta no Estado para a brucelose.

1.3 GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAGCAO PERMANENTE EM SAUDE

A gestdo do trabalho em salde parte da premissa de gue o trabalhador é fundamental
para a efetividade e a eficiéncia do Sistema Unico de Saude, no qual o trabalhador da saude é
reconhecido como agente transformador e ndo apenas como recurso humano. O trabalhador
¢ considerado peca fundamental no processo de continua melhoria dos servicos prestados a
populacdo, impactando diretamente na qualidade dos servicos de salde oferecidos a populacéo
e na melhoria da qualidade de vida de todos os cidados.

A gestdo do trabalho prevé um conjunto de acdes que buscam valorizar o trabalhador e
as suas relagcdes de trabalho. Nesse sentido, em 03 de julho de 2014, foi aprovado o novo Quadro
Proéprio de Servidores da Saude - QPSS por iniciativa do Poder Executivo (Lei 18.136/2014). Foram
sancionadas e publicadas também, no ano de 2015: a Lei 18.599, que dispde sobre a transferéncia
de vagas de cargos do Quadro Préprio do Poder Executivo para o Quadro Proprio dos Servidores
da Saude, criando 2.114 novas vagas de cargos no Quadro da SESA e possibilitando a realizacdo de
concurso; a Lei 18.600, que assegura aos servidores do Quadro da SESA, para efeito de contagem
de tempo minimo de efetivo exercicio no servico publico, no cargo e na carreira, para fins de
aposentadoria, o cOmputo do tempo transcorrido no Quadro Proprio do Poder Executivo - QPPE;
e a Lei 18.601, que dispde sobre ajustes de enquadramento de servidores do Quadro da SESA.
Essas leis aperfeicoaram a que instituiu o QPSS, assegurando direitos basicos dos servidores e
avancando em areas que nado tinham sido contempladas na lei original.

Com o objetivo de estabelecer um forum permanente de negociacdo entre gestores e
trabalhadores do Sistema Unico de Salde, a Mesa Estadual de Negociacdo Permanente do SUS
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- MENP-SUS/PR foi implantada por meio da Resolucdo n® 005/2012 do Conselho Estadual de
Saude e estd em funcionamento, com a realizacdo de reunides regularmente.

Atualmente, o quadro de servidores da Secretaria de Estado da Saude (SESA), segundo
dados de janeiro de 2016, registrou a existéncia de 8.775 servidores efetivos, distribuidos em: 2.553
promotores de salde de apoio, com formacao de nivel fundamental; 3.226 promotores de salde
de execucdo, com escolaridade de ensino médio; e 2.976 promotores de saude profissionais, com
escolaridade de nivel superior. Quanto ao género, 5.773 servidores s&do do género feminino e 3.002
servidores sdo do género masculino. A situacdo atual dos cargos de provimento em comiss&o
e funcdes de gestdo ocupados é 552 e 193, respectivamente. Os 8.775 servidores do quadro
atual estdo distribuidos em regionais, hospitais e 6rgaos de apoio, estando esse contingente
concentrado, em sua maioria nas unidades hospitalares conforme demonstra o Grafico 24.

GRAFICO 24 - LOTAGAO DOS SERVIDORES DA SESA-PR EM JANEIRO/2016

I Regionais de Saude

Prédio Central e drgédos de Apoio

B Hospitais

Fonte: SESA/DG/GRHS.

Desse total, 17 servidores se encontram cedidos para outros Orgéos e esferas do Governo.
Por outro lado, a Secretaria de Estado conta com 33 servidores de outros Orgaos e esferas do
Governo a disposicdo da SESA. Quanto a faixa etaria, 4.057 servidores (46,2% do total) apresentam
idade entre 50 e 71 anos; sendo que 2.221 servidores (25,3% do total) tém entre 30 e 48 anos de
servico. Esses dados colocam em evidéncia o contingente de trabalhadores proximos ou ja em
condicdes de requerer a aposentadoria. No periodo que compreende os anos de 2011 a 2015, 1.710
servidores aposentaram-se, com incorporacdo ao servico publico mediante concurso de 2.028
servidores nomeados, estando atualmente em estagio probatorio, 796 servidores.

Em periodo de estagio probatdrio que compreende 3 anos apods a nomeacdo, encontram-se
155 servidores no cargo de Promotor de Saude de Apoio; 350 servidores no Cargo de Promotor de
Saude de Execucdo e 272 servidores no cargo de Promotor de Saude Profissional.

Os servidores que se encontram na faixa de 03 a 09 anos de servico, compreendem 1.129
servidores no cargo de Promotor de Salde Profissional, 1.694 servidores no cargo de Promotor
de Saude de Execucdo e 982 servidores no cargo de Promotor de Saude de Apoio. Inseridos na
faixa de 10 a 19 anos de servico, encontram-se 189 servidores no cargo de Promotor de Saude
Profissional, 96 servidores no cargo de Promotor de Salude de Execucdo e 124 servidores no cargo
de Promotor de Saude de Apoio e, inseridos na faixa de 20 a 29 anos de servico, encontram-se
859 servidores no cargo de Promotor de Saude Profissional, 568 servidores no cargo de Promotor
de Saude de Execucédo e 546 servidores no cargo de Promotor de Saude de Apoio.

A Secretaria de Estado da Saude oferece suas unidades como campo de estagio para 806
vagas destinadas a estudantes do Ensino Médio e Superior, sendo 426 vagas remuneradas e 380
vagas ndo remuneradas. Ha registro de 1.356 colaboradores terceirizados, sendo 550 profissionais
de vigilancia patrimonial e 806 de limpeza e conservacao, atuando em Unidades da Secretaria de
Estado, por meio de contrato de prestacdo de servicos de terceiros. Nao ha servidores temporarios
registrados por meio de contrato administrativo, nem mesmo remunerados por RPA - recibo de
pagamento de autbnomo.
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Buscando fortalecer a premissa da necessidade de cuidar do cuidador, por meio do Grupo
Setorial de Recursos Humanos - GRHS, a SESA desenvolve o Programa de Acompanhamento a
Saude do Servidor com foco Preventivo desde o ano de 2012. O Programa realiza acolhimento,
orientacdo e encaminhamento nas areas de saude mental, alimentar e controle do tabagismo, em
parceria com os programas afins coordenados pela SESA.

Acdes de salde ocupacional implantadas no Estado, de 2012 a 2015, dizem respeito a
emissdo de Laudo Técnico de Condicdes Ambientais do Trabalho (LTCAT) e a implementacdo do
Programa de Prevencdo dos Riscos Ambientais do Trabalho (PPRA), ainda em implantacdo, por
empresa terceirizada.

Para além do provimento de pessoas conforme dimensionamento dos servicos, as rapidas
mudancas tecnoldgicas e paradigmaticas que impactam nas transformacdes dos processos de
trabalho demandam constantes qualificacdes e colocam a Educacdo Permanente em Saude em foco.

A Escola de Saude Publica (ESPP), criada em 1958, e o Centro Formador de Recursos
Humanos Caetano Munhoz da Rocha (CFRH), criado em 1954, em suas vertentes de formacao
inicial, técnico-profissionalizante e superior sdo as unidades da Secretaria de Estado da Saude
do Parana (SESA) que planejam, articulam e coordenam os processos de Educacdo Permanente
em Saude (EPS), voltados para trabalhadores ja inseridos no SUS, seja no ambito estadual ou
municipal, com foco educacional nos processos de trabalho para atender as necessidades de
salde da populacdo de acordo com a realidade Regional.

Segundo dados da plataforma RHSUS (http://rhsus.ufrn.br - acesso em: 02/03/2016),
apoiados em informacdes do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), o Estado
do Parand conta com 52.261 profissionais de saude de nivel superior, sendo 36,25% médicos,
21,21% enfermeiros, 16,34% odontologos e 26,18% outros profissionais. Ja de nivel médio (Técnicos)
e elementar (Auxiliares e Agentes de Saude), s&o 51.827 trabalhadores, sendo 59,83% Aux/Tec.
de Enfermagem, 28,88% ACS/ACE e 11,27% outros. Vale ressaltar gue esses numeros se referem
a totalidade de profissionais cadastrados no CNES no territdorio do Parand, o que incorpora
profissionais dos Municipios, Estado e Unido e que se refere ao publico-alvo das acdes de EPS.

O Planejamento da EPS no Estado articula formacao, atencdo, gestdo e controle social
no setor da saude. Considera as necessidades locorregionais, desenvolvendo potencialidades ja
existentes em cada realidade por meio de uma aprendizagem significativa que instrumentalize o
profissional para o enfrentamento criativo dos problemas de sua pratica cotidiana.

Essas acdes se ddo por meio da integracdo com as instituicdes formadoras (no ensino
médio e superior), parcerias com Gestores Municipais (SMS e COSEMS/PR), Controle Social (CES/
PR), Areas, Departamentos, Regionais de Salde e Superintendéncias da SESA, além de demais
parceiros, no fomento da integracdo ensino-servico e do desenvolvimento profissional de forma
interdisciplinar.

Desde 2011, a SESA fez a opcdo por adotar o modelo de Redes de Atencdo a Saude como
forma de enfrentar os novos desafios postos pela consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS).
No que se refere as praticas profissionais, impondo a necessidade de inovacdo dos processos
formativos voltados para os profissionais de salde que atuam nos servicos de saude paranaenses.

Assim, nos ultimos anos, a Escola de Saude Publica Parana (ESPP) e o Centro Formador
de Recursos Humanos (CFRH) passaram por importantes avancos e inovacdes organizacionais.
Desenvolveram um processo interno com seus membros e parceiros institucionais, de planejamento
estratégico e definicdo de prioridades, tendo como referéncia o mapa estratégico da gestdo da SESA.

O CFRH estd credenciado pelo Conselho Estadual de Educacdo (CEE) desde sua
criacao para o desenvolvimento de acdes de formacao profissional de nivel médio. Em 2013, a
ESPP também foi credenciada por meio do Decreto Estadual n? 7811 para ofertar, em nivel de
pos-graduacdo /ato sensu, cursos de especializacdo no campo da Saude Publica, na modalidade
presencial, alcancando assim a meta descrita no PES 2012-2015. As duas estruturas sdo autorizadas
a ofertar cursos de forma descentralizada para as quatro macrorregides de salde, dando maior
capilaridade aos processos, sendo um diferencial dentre as demais escolas de saude publica do pais.

O credenciamento garante as estruturas maior autonomia na adequacdo dos processos
educacionais em consonancia com a realidade paranaense e com a politica estadual de saude,
bem como permite maior capilaridade dos cursos, possibilitando igualdade de acesso aos cursos
para profissionais do SUS do Parana, como demonstra a Mapa 36.
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MAPA 36 - DISTRIBUICAO DOS CONCLUINTES DA 12 OFERTA DOS CURSOS DE
ESPECIALIZACAO PARA FORMACAO DE GESTORES E EQUIPES GESTORAS DO SUS E
ESPECIALIZACAO EM GESTAO DA VIGILANCIA EM SAUDE, CERTIFICADOS PELA ESPP, POR
MACRORREGIAO, PARANA - 2015

Total Parana = 349

Fonte: SESA/DG/ESPP.

A ESPP-CFRH, na busca constante de melhoria dos processos formativos, em 2015, iniciou
junto ao Sistema de Acreditacdo Pedagdgica de Cursos /ato sensu em Sauide Publica/Coletiva, da
Agéncia de Acreditacdo Pedagdgica da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva, sua entrada no
processo de Acreditacdo Pedagodgica do Curso de Formacao de Gestdo e Equipe Gestora para o SUS.

Esse processo objetiva a adocdo de mecanismos e instrumentos de qualidade na gestdo dos
Ccursos e, consequentemente, dos processos de trabalho da escola, visando conferir a qualidade
do cuidado e da atencado a saude no SUS.

MAPA 37 - CURSOS DE NiVEL MEDIO REALIZADOS PELO CENTRO FORMADOR DE RECURSOS
HUMANOS CAETANO MUNHOZ DA ROCHA, SESA, PARANA - 2011-2015

Fonte: SESA/DG/CFRH.
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O Mapa 37 demonstra a capilaridade dos processos de formacdo nas 22 RS, porém, é
importante salientar que, o planejamento e a distribuicdo dos cursos ocorrem a partir de um
estudo de demanda com os municipios realizados pela Divisdo de Ensino Técnico com apoio das
Regionais de Saude. Nesse periodo, foram formados 6.125 profissionais em cursos de nivel médio
nas 22 RS em O9 cursos.

A ESPP-CFRH, além da oferta de cursos proprios, apoiou a realizacdo de trés ofertas do
Curso de Capacitacdo de Conselheiros de Saude, promovido pelo Conselho Estadual de Saude,
uma iniciativa do campo da educacdo popular, além de contribuir para a coordenacédo local de
cursos descentralizados da Escola Nacional de Saude Publica (ENSP/FIOCRUZ) e do Instituto
Sirio Libanés de Ensino e Pesquisa (IEP-HSL).

Foram ofertadas, nesse periodo, 867 vagas de cursos de especializacdo, distribuidos nas
areas de Gestdo do SUS, Regulacdo, Educacdo na saude para preceptores no SUS, Saude da
Familia (EAD), Curso de Especializacdo em Urgéncia e Emergéncia e Doencas e Agravos ndo
Transmissiveis (EAD). Em relacdo aos cursos livres, foram ofertadas, por meio das parcerias, 12.965
vagas nos cursos de: Atualizacdo em Saude Mental (240 vagas) , Curso de formacdo em Saude
Mental - Caminhos do Cuidado (11.351 vagas), Curso Nacional de Ativacdo para o Desenvolvimento
da Pratica do Controle Social no SUS 2 - QUALICONSELHOs - EAD (516), Curso Nacional de
Qualificacdo de Gestores do SUS | e I (858).

Importante salientar que todos os Programas implantados e/ou em implementacéo,
coordenados pelas diferentes areas técnicas da SESA tém como um de seus componentes as
capacitacdes. Além destas, as areas técnicas realizam de forma autdbnoma ou em parceria com
a ESPP-CFRH capacitacdes para qualificacao das diferentes redes de atencdo, na modalidade
presencial ou com utilizacdo de webconferéncias e videoconferéncias, viabilizadas pela instalacdo
de equipamentos nas 22 RS, ESPP-CFRH e prédio central da SESA no ano de 2011.

No periodo de 2011-2015, tramitaram na ESPP 345 projetos de EPS demandados pelas 22
RS e Superintendéncias e estruturas da SESA, os quais foram analisados e certificados pela ESPP,
sendo que, destes 345, 99 projetos foram realizados em 2015 com cerca de 6 mil profissionais
qualificados nas quatro macrorregides de saude.

Ao planejar as acdes de EPS, no periodo de 2011 a 2015, considerou-se a extensao territorial
do Estado e a organizacdo regional; porém, apesar da descentralizacdo das ofertas, ainda
ocorre concentracdo de algumas acdes/atividades de EPS na capital, dada a disponibilidade de
infraestrutura propria (ESPP/CFRH).

Iniciativas como a implantacéo do EAD e a consolidacao do Telessaude no Estado podem
colaborar para a reducdo desses deslocamentos, porém achados apresentados também na
pesquisa do PMAQ-AB de 2012, apontam para o desconhecimento ou pouco acesso a essas
ferramentas de EPS no Estado.

O Plangjamento das acdes de EPS, até 2011, dava-se a partir dos Pdlos Regionais de
Educacdo Permanente (PREPS); porém, nesse mesmo ano, teve inicio no Estado uma discussao
nao somente da nomenclatura utilizada, mas também do papel e desempenho dos PREPS, fazendo
a opcao por iniciar a instalacao da Comissao Estadual de Integracdo Ensino-Servico (CIES).

O Parand tem um histérico de integracdo ensino-pesquisa-servico-comunidade e de
educacdo permanente gue antecede a prdépria formulacdo da politica nacional. De 1998 a 2002,
existiam quatro Polos de Capacitacdo em Saude da Familia, descentralizados (Curitiba, Londrina,
Maringa e Cascavel), atuando no Estado sob coordenacdo da SESA.

Apesar da historia de grande engajamento, a partir de 2013, houve uma desmobilizacdo
dessa Comissdo. A estruturacdo da CIES e seu desdobramento nos territdrios (CIES Regionais)
pode contribuir na consolidacdo da EPS como ferramenta poderosa na gestdo de recursos e
talentos para as mudancas, quando necessarias, e na ampliacdo e melhoria do cuidado prestado
pelos servicos de salde. Apesar disso, nos anos 2013-2014, ela deixou de atuar de forma consistente.
Com esse entendimento, em 2015, foram realizadas acdes voltadas a sua reestruturacao.

Na Pesquisa do ObservaRH/IMS/UERJ (FRANCA 2016), os gestores apontaram como
muito relevantes as CIES (51,9%), iniciativas da Educacao Permanente em Saude (52,3%) e aguelas
referentes a Educacao Profissional de Nivel Técnico (51,4%). Isso corrobora a necessidade de
estruturacdo ja apontada.
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Além da CIES, é necessario que a EPS seja pautada em outros colegiados de gestdo e controle
social, dada sua implicacdo direta no alcance dos resultados esperados com a implementacdo de
politicas e acdes disparadas por esses colegiados.

A ESPP-CFRH além de atuar na formacédo e qualificacdo, tem buscado avancar na area de
producdo de conhecimento como uma oportunidade de contribuir na resolucdo de demandas
locais de desenvolvimento regional.

Nesse sentido, tem apoiado todas as acdes desenvolvidas pelo Programa de Pesquisas
para o SUS - PPSUS, participou do desenvolvimento da terceira fase (Avaliacdo Externa) do
Programa de Melhoria da Qualidade da Atencé&o Primaria - PMAQ) , nos dois primeiros ciclos,
participa do Projeto coordenado pelo Observatorio dos Técnicos em Saude da Escola Politécnica
de Saude Joaguim Venancio/Fundacdo Oswaldo Cruz (EPSJV/FIOCRUZ), cujo objetivo é analisar
0 processo de trabalho dos Técnicos em Saude que atuam na atencao basica do Sistema Unico de
Saude (SUS), especificamente a ‘Estratégia Saude da Familia (ESF), nas cinco regides brasileiras,
em parceria com escolas de saude publica e centros formadores de recursos humanos.

A perspectiva € aproximar e comprometer gestores para a integracao ensino-pesquisa-
servicos-comunidade, por meio de trabalho colaborativo, para diminuir a fragmentacéao e fortalecer
as Redes Assistenciais. Nesse sentido, os processos de educacdo permanente de profissionais do
SUS, as pesquisas e outras producdes técnico-cientificas e os programas de educacdo popular,
assumem relevancia para a gestdo do trabalho em saudde. Tarefas que devem ser assumidas tanto
pela SESA como pelas SMS, cujos setores voltados a formacdo e desenvolvimento de pessoas
devem ser fortalecidos.

1.4 GESTAO EM SAUDE

A Gestdao em Saude é quase tdo antiga quanto a Saude Publica. A Saude Publica considera
a doenca, os germes e as condicdes ambientais insalubres como a gestdo de conflitos armados e
se importa com seus inimigos, ou seja, erradicar, controlar e vigiar. Logo, como a arte da guerra, a
administracdo sanitaria tem um planejamento estratégico e tatico, programas sanitarios e gestédo
operacional, assim como os conceitos de erradicacdo e de controle, de risco, de vigilancia e de
analise de informacéo.

A Gestdo em Saude é um desdobramento contemporaneo dessa tradicdo, ou seja, no lugar
da guerra, entram os conceitos de sociologia, da ciéncia politica e da teoria da administracdo.
Em meados do século XX, houve a ampliacdo do objeto, quando foram construidos os Sistemas
Nacionais e PUblicos de Saude.

Desenvolveu-se, com essa finalidade, uma cultura sanitaria voltada para a organizacdo
de servicos e programas de saude, em que o Estado foi responsabilizado pelo financiamento
e gestdo de uma rede de servicos constituida segundo o conceito de integracdo sanitaria. Tal
rede executaria acdes de prevencao e relevancia coletiva, assumindo tanto a atencao clinica,
como a assisténcia individual em hospitais e outros servicos. Assim, originando o conceito de
hierarquizacdo e regionalizacdo dos servicos com a modalidade de rede denominada atencé&o
primaria.

A atencdo primaria trabalha com ldgica de territdrio de referéncia e é responsavel pela
coordenacao de cuidado dos usuarios, sendo a principal porta de entrada do SUS. A atencédo de
média e alta complexidade é caracterizada por servicos ambulatoriais e hospitalares com diferentes
densidades tecnoldgicas para a realizacdo de acdes especializadas; o complexo regulador, sendo
uma estratégia para regular a oferta e a demanda em saulde, consiste na organizacdo do conjunto
de acdes da regulacdo do acesso a assisténcia, de maneira articulada e integrada para adequar
a oferta de servicos de saude a demanda gue mais se aproxima das necessidades dos usuarios
do SUS. A assisténcia farmacéutica constitui uma politica publica inserida no SUS, voltada para a
garantia de acesso e do uso racional de medicamentos necessarios a assisténcia integral a salde.

Nesse contexto, A SESA entende que seria oportuno consolidar seus elementos base no
eixo de Gestdo em Saude, sendo: Vigilancia em Saulde, Atencdo Primaria, Atencdo de Média e
Alta complexidade, Complexo Regulador - Central de Regulacdo, Auditoria e Monitoramento dos
servicos e Assisténcia Farmacéutica.
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1.4.1 Vigilancia em Satide

A vigilancia em salde tem por objetivo a observacdo e analise permanente da situacao
de saude da populacdo, articulando-se em um conjunto de acdes destinadas a controlar
determinantes, riscos e danos a saude de populacdes que vivem em determinados territérios,
garantindo a integralidade da atencdo, o que inclui tanto a abordagem individual como coletiva
dos problemas de saude.

A area de vigildncia em saude abrange as acdes de vigildncia, promocédo, prevencdo e
controle de doencas e agravos a saude, que constitui espaco de articulacédo de conhecimentos e
técnicas.

Os componentes sdo: vigilancia e controle das doencas transmissiveis, gestdo de
imunobioldgicos; vigilancia das doencas e agravos ndo transmissiveis; vigilancia da situacdo de
saude; vigilancia ambiental em saude; vigilancia da saude do trabalhador e vigilancia sanitaria.

A vigilancia em saude deve estar cotidianamente inserida em todos os niveis de atengdo
da saude. A partir de saberes e praticas da epidemiologia, da analise de situacdo de saude e
dos determinantes e condicionantes sociais da saude, as equipes de salde da atencdo primaria
podem programar e planejar acdes, de maneira a organizar 0S Servicos.

A formulacdo, coordenacdo e implementacdo da Politica Estadual de Vigilancia em Saulde
é de responsabilidade da Superintendéncia de Vigildncia em Saude da SESA, por meio dos
seus Centros de: Epidemiologia, Informacdes Estratégicas e Respostas de Vigildncia em Saude,
Ambiental, Sanitaria e Saude do Trabalhador e das Unidades LACEN e CPPI.

No Estado do Parand, a gestdo e execucdo de Vigilancia em Saude estad descentralizada,
tendo os municipios assumido acdes do Elenco 1, 2 e 3, conforme seu Porte, de acordo com o
Programa VIGIASUS. A execucdo de atividades e acdes complementares nos municipios de Porte
| e Il s&o realizadas pelas equipes SESA (Centros, Unidades e Regionais de Saude).

Os principais processos de trabalho estabelecidos na Gestdo de Vigilancia em Saude
sdo: sistemas de informacado; analise de riscos e da situacao de saude; sistemas de inspecdo de
ambientes, processos e produtos; regulacdo de produtos e servicos; investigacdo e controle de
agravos e eventos adversos; analises laboratoriais; educacdo e comunicacdo em saude; pesquisa
técnico-cientifica; inovacado e incorporacdo tecnoldgica; producdo e pesquisa de imunobioldgicos;
coordenacdo das atividades de imunizacdo; programas estratégicos de controle de riscos e
agravos; e promog¢ado em saude.

A vigilancia da situacdo de salde desenvolve acdes de monitoramento do pais/estado/
regido/municipio, por meio de estudos e analises que revelem o comportamento dos principais
indicadores de saude, priorizando questdes relevantes e contribuindo para um planejamento de
saude. Necessita, também, identificar de forma precoce e oportuna situacdes com potencial de
se tornarem emergéncias em salde publica e organizar respostas adequadas e articuladas com
outros setores, areas técnicas e instituicdes, dirigidas ao controle e/ou mitigacdo do risco a salde
da populacédo, acdes essas realizadas pelo Centro de Informacdes Estratégicas e Respostas de
Vigilancia em Saude (CIEVS), desde 20009.

A vigilancia epidemioldgica ¢ um “conjunto de acdes que proporciona o conhecimento,
a deteccdo ou prevencdo de gualguer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes da
saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéo
e controle das doencas ou agravos”. (BRASIL, 1990). Seu propodsito é fornecer orientacdo técnica
permanente para os que tém a responsabilidade de decidir sobre a execucdo de acdes de controle
de doencas e agravos.

Tem como fungdes, dentre outras: coleta e processamento de dados; analise e interpretacdo
dos dados processados, divulgacdo das informacdes, investigacdo epidemioldgica de casos e
surtos; anadlise dos resultados obtidos e recomendacdes e promocédo das medidas de controle
indicadas.

A vigilancia em saude ambiental centra-se nos fatores do meio ambiente que possam
representar riscos a saude humana: fatores bioldgicos (doencas transmitidas por vetores,
zoonoses, intoxicacdes e acidentes por animais peconhentos) e fatores ndo bioldgicos (dgua para
consumo humano, ar, solo, desastres naturais, substancias guimicas, acidentes com produtos
perigosos e fatores fisicos). Prioriza-se no Parand o controle dos vetores que transmitem doencas,
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como: dengue, zika, chicungunya, febre amarela urbana, leishmanioses, malaria, esquistossomose
e chagas. Para as acdes de vigilancia entomoldgica, ha oito Nucleos localizados estrategicamente
em: Paranagua, Jacarezinho, Londrina, Apucarana, Maringa, Porto Rico, Guaira e Foz do Iguacu,
gue orientam as acdes de controle e combate dos insetos.

Na SESA, é realizado o monitoramento das zoonoses de interesse estadual, dos acidentes
por animais peconhentos e venenosos e das intoxicacdes exdgenas (medicamentos, agrotoxicos,
pesticidas domésticos, produtos quimicos, metais pesados e plantas toxicas); e, também, a
coordenacdo dos trés Centros de Controle de Envenenamentos/Intoxicacdes do Parana - CCE,
localizados estrategicamente em Curitiba, Londrina e Maringd, que d&o apoio aos profissionais de
saude do estado frente as intoxicacdes exdgenas e acidentes com animais peconhentos.

Atua também nas acdes ambientais intersetoriais, como a parceria com as seis Universidades
Estaduais para analise laboratorial de dgua para consumo humano, e no cumprimento da Instrucdo
NormativaMSn°1, de 07 de marco de 2005, que regulamentou o Subsistema Nacional de Vigilancia
em Saude Ambiental - SINVSA que atribui ao SUS acdes de Vigilancia relacionadas as doencas
e agravos a saude no que se refere: & Agua para Consumo Humano (Programa VIGIAGUA); as
Contaminacdes do Ar (VIGIAR); as Contaminacdes do Solo (VIGISOLO); aos Desastres Naturais
(VIGIDESASTRES) e a Vigilancia de Populacdes Expostas a Contaminantes (VIGIPEQ).

A vigilancia da saude do trabalhador compreende a promocédo da salde e a reducado da
morbimortalidade da populacdo trabalhadora, por meio da integracdo de acdes que intervenham
Nnos agravos e seus determinantes decorrentes dos modelos de desenvolvimento e processos
produtivos, as quais estdo articuladas com toda a Rede de Atencdo a Saude do SUS, conforme
versa a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, instituida pela Portaria
1.823/2012 do Ministério da Saude.

A Saude do Trabalhador no Parana esta estruturada conforme a Politica Estadual de Salde
do Trabalhador, instituida em 2011, pela Portaria n® 1.823/2012, do Ministério da Saude, e conta
com uma rede de atencdo formada por um CEREST Estadual (Denominado CEST), oito CERESTs
Macro Regionais e um CEREST Municipal (Curitiba). Os CERESTs possuem como atribuic&o
contribuir na organizacao da atencao a assisténcia dos trabalhadores nos municipios e tém como
objetivo a promocéao da saude e a reducdo da morbimortalidade da populacdo trabalhadora, por
meio de acdes integradas que intervenham nos agravos e seus determinantes decorrentes dos
modelos de desenvolvimento e processos produtivos.

A vigilancia sanitaria ¢ entendida como um conjunto de acdes capazes de eliminar, diminuir
Oou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente,
producdo e circulacdo de bens e prestacdo de servicos de interesse da salde. Abrange o controle
de bens de consumo e da prestacdo de servicos que direta ou indiretamente se relacionem com
a saude, compreendidas todas as etapas e processos, da producdo ao consumo e o controle da
prestacdo de servicos que direta ou indiretamente se relacionam com a saude.

Outro aspecto fundamental da vigildncia em saude é o cuidado integral com a saude
das pessoas por meio da promog¢do da saude. A Politica Nacional de Promocdo da Saude foi
instituida pela Portaria MS/GM n2 687, de 30 de marco de 2006, e objetiva promover a qualidade
de vida, estimulando a populacdo a reduzir a vulnerabilidade e riscos a saude relacionados
aos seus determinantes e condicionantes. As acdes especificas sdo voltadas para: alimentacdo
saudavel, prética corporal/atividade fisica, prevencdo e controle do tabagismo, reducdo da
morbimortalidade em decorréncia do uso de alcool e outras drogas, reducdo da morbimortalidade
por acidentes de transito, prevencao da violéncia e estimulo a cultura da paz, além da promocao
do desenvolvimento sustentavel (BRASIL, 2015).

O Estado do Parana, por meio do Decreto n®11.042, de 14 de maio de 2014, instituiu o Nucleo
Estadual Intersetorial de Prevencdo de Violéncias e Promocé&o da Saude e da Cultura da Paz, tendo
como objetivo articular as politicas publicas intersetoriais, apoiar e monitorar o funcionamento dos
Nucleos Municipais e fortalecer a vigilancia e a prevencdo das violéncias e a promocé&o da saude.
A SESA, além de apoio técnico, repassou um total de R$ 3.450.000,00 até o ano de 2015, para
128 municipios, na forma de incentivo financeiro para implantacdo/implementacédo dos Nucleos
de Prevencado de Violéncias e Promocao da Saude, e da Cultura da Paz (NPVPS). Atualmente, séo
mais de 50 nudcleos municipais em funcionamento em 21 Regionais de Saude.
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1.4.2 Atenc¢ao Primaria

A Atencdo Primaria a Saude (APS) caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude,
no ambito individual e coletivo, que abrangem a promocéo e a protecdo da salde, a prevencao
de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude. Orienta-se
pelos principios da universalidade, da acessibilidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da
humanizacdo, da equidade e da participacdo social. A APS tem a salde da familia como estratégia
prioritaria para sua organizacao, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saude (BRASIL,
2006).

As evidéncias demonstram a sua capacidade para responder a 85% das necessidades
em saude (STARFIELD, 1994), realizando servicos preventivos, curativos, reabilitadores e de
promocao da saude; integrando os cuidados quando existe mais de um problema; lidando com o
contexto de vida; e influenciando as respostas das pessoas a seus problemas de salde.

A Atencdo Primaria a Saude se diferencia da secundaria e da terciaria por diversos aspectos,
entre eles: dedica-se aos problemas mais frequentes (simples ou complexos), que se apresentam,
sobretudo em fases iniciais, e que sdo, portanto, menos definidos, ou seja, médicos de familia e
comunidade s&o procurados em estagios iniciais dos sintomas (febre, dores de cabeca, mal-estar,
etc.), e freguentemente esses sintomas ndo evoluem para uma patologia. Diferentemente dos
especialistas em enfermidades (cardiologistas, neurologistas, gastroenterologistas, etc.) que mais
comumente recebem pacientes quando os problemas se encontram em estagios avancados e,
portanto, em fases em que a patologia se encontra mais definida.

A SESA reconhece a Atencdo Primaria a Salude como principal articuladora e coordenadora
da Atencdo a Saude em todos os municipios do Parana, conhecendo o seu territdrio e os seus
determinantes sociais da salude. Atuando com acdes de promocdo, prevencdo e cuidado dos
cidaddos, com politicas de atencdo integral e suas Linhas de Cuidado. Do ciclo vital: crianga,
adolescente, mulher, homem e idoso; e politicas transversais: gestante, salde bucal, mental,
alimentacdo e nutricdo, risco cardiovascular, hipertensdo e diabetes, urgéncias/emergéncias,
salde do escolar, prevencdo do cancer, deficiéncias, enfretamento das violéncias, populacdes
vulneraveis (indigena, negra, privada de liberdade, em situacdo de rua, e outras), etc.

Destaca-se, quanto as populacdes vulneraveis, a vulnerabilidade aqui entendida como:
condicdes determinadas por fatores ou processos fisicos, sociais, econdmicos e ambientais que
aumentam a suscetibilidade de uma comunidade ou individuos ao impacto de ameacas. No
contexto da saude, a vulnerabilidade causa a fragilidade de individuos e coletivos, expondo-os a
situacdes desfavoraveis a saude, as quais se denomina risco.

A vulnerabilidade, em todas as suas formas, pode acarretar danos a saude do individuo
no decorrer dos diversos ciclos de vida. Para que os individuos possam ter a capacidade de lutar
contra esses danos, devem ser demandados esforcos conjuntos de todos os setores da sociedade
(esferas publica e privada), que permitam o acesso dos individuos aos servicos essenciais basicos
e que, dessa forma, possam contribuir para o empoderamento dos mesmos.

No que tange as comunidades vulneraveis, a SESA tem trabalhado desenvolvendo acdes
gue contribuem para a melhoria do acesso dessas aos servicos do SUS. Com destaque para as
populacdes negras e indigenas, pessoas privadas de liberdade, populacdo em situacdo de rua,
populacdo migrante e refugiados e as familias que estdo em acampamentos e assentamentos
rurais no Parana.

De acordo com o IBGE-2010, a populacdo negra no Parana & composta por pretos e
pardos, contribuindo com 25,8% da populacédo total do Estado, com aproximadamente 2.693.417
habitantes. Em 2009, foi lancada a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra/
PNSIPN, cujo principal objetivo € “promover a saude integral da populacdo negra, priorizando a
reducdo das desigualdades étnico-raciais, 0 combate ao racismo e a discriminacdo nas instituicdes
e servigos do SUS” (BRASIL, 2009). A SESA programou acdes estratégicas para o enfrentamento
do racismo, bem como a superacdo das iniquidades vivenciadas pela populacdo negra. Dentre
as acoes, destacam-se a Instituicdo do Grupo de Trabalho Executivo e o Incentivo Estadual para

1  De acordo com De Seta, M. H. et al., o risco € um conceito que se refere a possibilidade/probabilidade de ocorréncia
de eventos, que tenham consequéncia negativa a saude, ou seja, que possam causar algum tipo de agravo ou dano
a saude de um individuo, de um grupo populacional ou ao ambiente.
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municipios com comunidades de quilombolas? ou terras negras tradicionais (comunidades que
ainda ndo foram reconhecidas pela Fundacdo Palmares). Atualmente, 17 municipios, com um total
de 42 comunidades, recebem o recurso de incentivo a promoc¢ado da saude nas comunidades.

A Rede Mae Paranaense também tem sido uma importante estratégia para consolidar
a PNSIPN no Estado, a partir da definicdo da estratificacdo de risco intermediario para as
gestantes e criancas negras e indigenas. Esse critério foi baseado em estudos epidemioldgicos,
gue demonstraram gue mulheres negras e indigenas estdo mais vulneraveis devido as questdes
socioecondmicas em gue vivem.

Em se tratando de populacdo indigena, o Parand tem uma populacdo estimada de 25.915
indigenas (IBGE, 2010). Atualmente, a salde indigena dos povos aldeados é de responsabilidade
do Ministério da Saude, por intermédio da Secretaria Especial de Saude Indigena - SESAI, com
os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEls). No Parand, o DSEI Litoral Sul é responsavel
pela saude indigena, bem como pela interlocucdo e articulacdo com os municipios e o Estado
na atencdo a saude indigena no ambito do Parana. O Estado tem 57 aldeias indigenas, que estdo
distribuidas em 28 municipios paranaenses divididos em 12 Regionais de Salude da SESA (SESAI-
DSEI Litoral Sul/2015 e SESA/2016). Os municipios das Regionais de Guarapuava, Pato Branco,
lvaipora, Londrina e Cornélio Procopio, sdo os que apresentam a maior populacao indigena do
Parana.

Para a implantacdo da estratificacdo de risco para a gestante e crianca indigena no Estado,
a SESA tem reforcado a parceria com gestores e técnicos do DSEI Litoral Sul, Regionais de Saude
e dos municipios. Desde 2011, varios eventos foram desenvolvidos com o objetivo de ampliar o
didlogo, capilarizar as informacdes e fortalecer a implantacao dos conceitos propostos na Rede
Mae Paranaense, em especial, legitimar a estratificacdo do risco. Atualmente, o critério ja esta
implantado em todas as aldeias do Estado, e, no final de 2015, foi implantado o projeto-piloto de
gestdo de caso® nas Terras Indigenas Rio das Cobras”.

Em relacdo a Populacdo Privada de Liberdade, a SESA tem desenvolvido varias acdes em
conjunto com a Secretaria de Seguranca Publica e Administracdo Penitenciadria- SESP. Tais acdes
visam qualificar a melhoria de servicos prestados a essa populacdo, por meio de atividades de
educacdo permanente para as equipes que atuam nos servicos de saude das Unidades Penais,
bem como das Delegacias de Policia do Estado. Em 2014, foi instituida a Politica Nacional de
Saude Integral da Populac&o Privada de Liberdade/PNAISP no ambito do SUS. O Parand (SESA
e SESP) fez a adesdo a PNAISP. O principal desafio da SESA é estimular os municipios com
Unidades Penais e Delegacias para a adesdo a Politica. A populacdo de pessoas privadas de
liberdade é de aproximadamente 29.359 pessoas (SESP, 2015). Dessas, 19.723 pessoas estdo em
34 Unidades Penitenciarias no Estado, tendo uma concentracdo dessa populacdo em municipios
da 22 Regional de Saude. Nessa Regional, situa-se o Complexo Médico Penal que recebe os presos
gue necessitam de internamento, o gqual atendeu 24.824 ocorréncias hospitalares em 2015. A
populacdo de pessoas em Delegacias de todo o Estado é de 9.636 (SESP, 2015).

J& o Plano Operativo Estadual (POE) de Atencdo Integral a Saude dos Adolescentes em
Conflito com a Lei em regime de internacdo e internacdo provisoria e semiliberdade tem por
objetivo estruturar as acdes e servicos de atencdo integral a salde em 19 unidades existentes no
Parana, denominadas Centros de Socioeducacdo (CENSEs). Os CENSEs estdo distribuidos em 16
municipios, sendo esses: Campo Mourdo, Cascavel, Curitiba, Fazenda Rio Grande, Foz do Iguacu,
Laranjeiras do Sul, Londrina, Maringd, Paranavai, Pato Branco, Piragquara, Ponta Grossa, Santo
Anténio da Platina, Sdo José dos Pinhais, Toledo e Umuarama. A gestdo do POE e a implantacado

2 As comunidades de quilombolas s&o grupos com trajetdria histérica propria, cuja origem se refere a diferentes
situacdes, a exemplo de doacdes de terras realizadas a partir da desagregacado de monoculturas, compra de terras
pelos préprios sujeitos, com o fim do sistema escravista; terras obtidas em troca de prestacdo de servicos, ou areas
ocupadas no processo de resisténcia ao sistema escravista. Em todos os casos, o territdrio € a base de reproducao
fisico, social, econdmica e cultural da coletividade (Secretaria de Promocéao da Igualdade Racial, 2013).

3 "“A gestdo de caso (case management) é o processo cooperativo que se desenvolve entre um profissional gestor de
caso e uma pessoa portadora de uma condi¢cdo de salide muito complexa e sua rede de suporte social para planejar,
monitorar e avaliar opcdes de cuidados e de coordenacdo da atencdo a saude, de acordo com as necessidades da
pessoa e com o objetivo de propiciar uma atencdo de qualidade” (MENDES, 2012, p.403).

4 A Terra indigena Rio das Cobras estd localizada entre os municipios de Nova Laranjeiras e Espigdo Alto do Iguacu,
sendo cortada por duas rodovias - a BR-277 e PR-473, e também faz parte do Polo Base de Guarapuava, possuindo
uma populacdo estimada de 2.877 indigenas, distribuidos em 09 Aldeias (SESAI/DSEI Litoral Sul, 2014).
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do Plano sédo atribuicdes da SESA, em conjunto com a Secretaria de Estado da Justica, Cidadania
e Direitos Humanos, gestora do Sistema Socioeducativo.

O Programa Sauide do Viajante, implantado no Estado em 19/11/2015, tem como objetivo
implantar acdes que contribuam para a prevencao, promocao, assisténcia e vigilancia a saude em
momentos de deslocamento, no Brasil e no exterior, visando proteger a populacdo do Estado
do Parand da introducado e/ou reintroducdo de doencas, eventos ou agravos com potencial de
disseminacéo.

O Programa estad fundamentado em trés eixos considerados estratégicos e fundamentais:
Informacéao, Vigilancia e Atencéo a Salde. Sua fundamentacdo vem do conceito do viajante, que
significa: uma condicao transitoria de qualquer pessoa que se desloca pelo territdrio paranaense,
sem distincdo deraca, sexo, lingua e/ou religido e independentemente da finalidade, vindo de outro
pais ou estado ou indo a outro palis ou estado, e que, por esta razdo, apresenta risco potencial de
adoecer ou introduzir/reintroduzir ou ainda disseminar agravos a saude.

A principal ferramenta do Programa € o site Saude do Viajante, no endereco eletrdnico
www.saudedoviajante.pr.gov.br, que também serve de canal de comunicacdo com 0s viajantes
e esta disponivel em trés idiomas (portugués, inglés e espanhol), com atualizacdo semanal. Os
outros dois eixos estdo em fase de implementacao nos municipios do litoral e municipios com
fronteira internacional.

Outra populacdo vulnerdvel é a Populacdo em Situacdo de Rua, a qual tem estado na
agenda de acdes da SESA. Em outubro de 2014, foi instituido o Comité Técnico de Saude da
Populacdo em Situacdo de Rua. O referido Comité tem a finalidade de promover a articulacdo
entre as acdes da SESA e as das demais instancias do SUS, com vistas a avancar na equidade da
atencdo a saude a essa populacdo no Estado. Os marcos legais estabelecidos para o atendimento
dessa populacdo, em especial, o Decreto Presidencial n? 7.053, de 23 de dezembro de 2009, o
qual instituiu a Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua, contemplam acdes de
diversas areas para o seu atendimento.

Fatores estruturais e conjunturais tém contribuido para o aumento dessa populacdo no
Brasil, em especial nos grandes centros urbanos. O Censo do Ministério de Desenvolvimento
Social e Combate a Fome (MDS), de 2007, identificou uma populacdo em situacdo de rua de
aproximadamente 31.922 pessoas. A pesquisa do MDS revelou que 82% dessa populacdo é do
sexo masculino, com idade em torno de 24 a 44 anos (53%), e 69% se declaram afrodescendentes
(pretos ou pardos). Essa mesma pesquisa demonstrou gue os problemas clinicos mais comuns
sdo: problemas dos pés, infestacdes, tuberculose, DST/HIV e AIDS. No Parana, conforme registro
no Cadastro Unico®, hd 2.948 pessoas em situacdo de rua (Dados da SEDS/PR, nov. 2015), sendo
Curitiba, Ponta Grossa, Londrina, Cambé, Foz do Iguacu, Apucarana e Cascavel os municipios
com a maior concentracdo dessa populacdo no Estado.

Nos Ultimos anos, em virtude de conflitos politicos, questdes socioecondmicas e desastres
ambientais, o Brasil tem recebido populacdo de migrantes oriundos do Continente Africano, paises
da América do Sul, Siria, Paguistdo, Bangladesh, etc. Em se tratando da populacdo haitiana, dados
do Ministério da Justica informam que, em 2014, chegaram aproximadamente 14,5 mil haitianos
Nno pais, e aproximadamente 5 mil deles estdo no Parana. As cidades paranaenses com maior fluxo
de migrantes sdo: Curitiba, Cascavel, Foz do Iguacu, Londrina, Maringa, Guarapuava, Pato Branco,
Ponta Grossa e Paranavai.

Em relacdo a essa tematica, a SESA tem participado das discussdes juntamente com
diversas Secretarias de Estado, a partir da criacdo do Comité Estadual para Refugiados e
Imigrantes no Estado do Paranad/CERM. Em 2015, foi criado o Conselho Estadual dos Direitos
dos Refugiados, Migrantes e Apatridas do Parand/CERMA. O objetivo do Conselho é avaliar,
deliberar e participar da elaboracdo das politicas publicas estaduais destinadas a promocéo
e protecdo dos direitos dessa populacdo. Os espacos de discussdo sobre a populacdo de
migrantes deram origem ao Plano Estadual de Politicas Publicas para Promocdo e Defesa dos
Direitos de Refugiados, Migrantes e Apatridas do Parana. Esse Plano aborda acdes de varios

5 Cadastro Unico para Programas Sociais - CadUnico é um instrumento que permite a identificacdo e caracterizac&o
das familias brasileiras de baixa renda. E coordenado pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome
(MDS), devendo ser obrigatoriamente utilizado para selecdo de beneficidrios de programas sociais do Governo
Federal (Bolsa Familia, Minha Casa, Minha Vida e outros) e pode ser utilizado em Programas Estaduais e Municipais.
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eixos, inclusive na area da saude, e tem como principal objetivo divulgar os direitos de acesso
que essa populacdo tem aos servicos do SUS.

Quanto a populacdo que vive nos acampamentos® e assentamentos’ no Estado do Parana,
estima-se que 18.756 familias (MDA/INCRA/DT/SIPRA/jan.2016) e 10.213 (ACAP/jan.2016) familias
estdo acampadas/assentadas, respectivamente. A SESA tem um convénio com a Associacdo de
Cooperacdo Agricola e Reforma Agraria do Parand - ACAP. O convénio tem como finalidade o
repasse de recursos financeiros para execucao de acdes de educacdo para a salde gue contribuam
para a promocado da saude, a prevencao de doencas em acampamentos e assentamentos rurais
no Parand, bem como a integracdo e a participacdo nos programas e politicas existentes no
ambito do SUS.

O Programa de Valorizacao do Profissional da Atencao Basica - PROVAB tem por objetivo
estimular a valorizacdo dos profissionais de saude que atuem em equipes multiprofissionais no
ambito da Atenc&o Basica e da Estratégia de Saude da Familia-ESF e o Programa Mais Médicos
tem por finalidade formar recursos humanos na drea médica para o Sistema Unico de Saude,
contando com diversos objetivos, dentre eles, o provimento emergencial de profissionais médicos
e o estabelecimento de novos paradmetros para a formacdo medica no pals. A SESA apoia essa
estratégia, com a instituicdo da Comissdo Estadual PROVAB e Mais Médicos; e tem-se um
guantitativo de 1.112 profissionais do Programa no Estado (Sistema de Gerenciamento de Provas
- SGP/Ministério da Saude/2015).

Considerando os dados do Ministério da Saude, o Parana obteve um aumento da cobertura
populacional da ESF de 14,09%, de 2011 em comparacdo a 2015, conforme mostra o Grafico 25.

GRAFICO 25 - NUMERO DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE E DE PROFISSIONAIS DA APS E
PORCENTAGEM DA COBERTURA POPULACIONAL DA ESF, PARANA - 2011 E 2015
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Fonte: CNES, dez. 2011 e 2015. MS/SAS/Departamento de Atencéo Bésica.

Nos Uultimos anos, a assisténcia domiciliar tem surgido como uma tendéncia mundial
em resposta as demandas decorrentes da transicdo demografica e epidemioldgica, ou seja: a
populacdo estad envelhecendo e, com isso, tem aumentado a prevaléncia de doencas crbnicas e
com necessidades continuas de educacdo e qualificacdo dos profissionais que atuam na APS.

Visando apoiar as equipes gque atuam nas Unidades de Atencdo Primaria dos 399 municipios
do Estado, em 2013, a SESA instituiu o Telessaulide Parana Redes, pela Resolucdo SESA n2 40,/2013,
aprovada pela Deliberacdo CIB/PR n2142/2013.

Familias e/ou grupos de pessoas sem terra que se relinem para buscar direito a terra.

Familias e/ou grupos que conseguem o direito de uso e fruto da terra e créditos do governo para comecar a
construcdo de casas de alvenaria e a producéo agricola. Nesse caso, a terra é legalizada e, em momento algum,
essas pessoas serdo retiradas, desde que ndo cessem a producao.

~N o0
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O Telessaude Parand Redes ¢ uma acdo conjunta da Secretaria de Estado da Saude
(SESA) do Parand com a UFPR, e teve como objetivo inserir o Parana no “Programa Nacional
Telessaude Brasil Redes”, resultado alcancado em 2015, que visa uma acdo nacional em busca
de melhorar a qualidade do atendimento e da atencdo basica no Sistema Unico de Saude (SUS),
integrando ensino e servico por meio de ferramentas de tecnologias da informacé&o. Dessa forma,
melhorando a qualidade do atendimento, racionalizando custos e tempo de deslocamento, fixando
profissionais de saude nos locais de dificil acesso, e melhorando a agilidade no atendimento
prestado. Atualmente o Estado conta com 743 pontos do Telessaude implantados, com uma
ampliacdo de 42,3% em relacdo a 2014, sendo que as especialidades j& atendidas pelo NUTES-
UFPR s&o: neurologia, cardiologia, odontologia, gestacdo de alto risco e endocrinologia.

Outra estratégia ¢ o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo
Basica - PMAQ, que visa induzir a instituicdo de processos que ampliem a capacidade das gestdes
federal, estaduais e municipais, além das Equipes de Atencdo Basica em ofertarem servicos que
assegurem maior acesso e qualidade, de acordo com as necessidades da populacéo.

A Secretaria de Estado da Saude apoia e acompanha os municipios na contratualizacdo
das equipes no Programa, realiza também oficinas e capacitacdo técnica em apoio com o MS
para as 22 RS e o Conselho dos Secretarios Municipais de Saude - COSEMS para a melhoria da
concretizacdo das acdes nos municipios. Com a implantacdo do cadastro inicial do PMAQ, em
fevereiro de 2012, 320 municipios tiveram a adesdo ao PMAQ homologada, no total de 280 equipes
de Atencdo Basica e 701 de Atenc&o Basica com Saude Bucal. No ano de 2015, 371 municipios
solicitaram a adesdo ao Programa, cadastrando 940 equipes de Atencdo Basica e 1.308 equipes
de Atencdo Basica com Saude Bucal, porém, as contratualizacdes e recontratualizacdes ainda ndo
foram efetivadas por meio de portaria do Ministério da Saude. Esse processo sera acompanhado,
monitorado e avaliado pelos trés niveis de Governo.

A Estratégia Amamenta Alimenta Brasil (EAAB) tem como objetivo qualificar as acdes
de promocdo do aleitamento materno e da alimentacdo complementar saudavel para criancas
menores de dois anos de idade e aprimorar as competéncias e habilidades dos profissionais de
salde para a promocao do aleitamento materno e da alimentacdo complementar como atividade
de rotina das Unidades Basicas de Saude (UBS). A meta dessa estratégia é certificar as UBS,
capacitando os profissionais de salde para a mudanca de processo de trabalho.

As acdes de Promocdo da Saude s&o realizadas de forma intersetorial e articuladas com
outras politicas publicas, considerando a participacdo social, em virtude da impossibilidade de
gue o setor sanitario responda sozinho ao enfrentamento dos determinantes e condicionantes da
saude. A participacdo social é estratégia fundamental para a promocéo da salde dos individuos
e das coletividades humanas, pois resgata a capacidade do cidad&o de refletir e atuar sobre sua
salde e de sua comunidade, e ainda permite a gestdo do sistema de salde executar acdes com
base nas reais necessidades da populacéo.

O componente da Promoc&o da Saude perpassa todos os niveis de atencdo a saude do
SUS - atencéo primaéria, secundaria e terciaria, e estd presente nos projetos estratégicos que déo
suporte as Redes de Atencdo a Saude (RAS) implantadas no Parana: Rede Mae Paranaense, Rede
Parana Urgéncia, Rede de Saude Bucal e Rede de Saude Mental.

O Programa Saude na Escola - PSE é uma politica intersetorial entre Saude e Educacéo,
instituida em 2007, pelo Decreto Presidencial n® 6.286 de 05/12/2007. Tem como finalidade
contribuir com o processo de educacdo em salde aos educandos da rede publica. E uma parceria
entre as unidades de salde e escolas que estdo no mesmo territério e trabalham de forma
articulada. No ciclo 2014/2015, 360 municipios aderiram ao Programa, representando 90% dos
municipios paranaenses, enquanto a adesao no Brasil foi de 86%.

A SESA tem estimulado a implantacdo de Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF
nos municipios. Em 2015, o Parand contava com 251 equipes implantadas em 200 municipios. O
NASF é constituido por profissionais de diferentes dreas de conhecimento e visa apoiar a Atencdo
Basica a Saude e a Estratégia de Saude da Familia, por meio do planejamento conjunto entre os
profissionais do NASF e os profissionais das equipes apoiadas, compartilhando praticas, saberes
e auxiliando no manejo ou resolucdo de problemas clinicos e sanitarios. A partir das demandas
identificadas, a atuacdo dos profissionais do NASF se da nas UAPS, nas comunidades e nos
domicilios, e também de forma integrada as Redes de Atencdo a Saude e de protecdo social.
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Desde 2011, o SUS promove a implantacdo de Polos da Academia da Saude (PAS) nos
municipios brasileiros. Os polos sdo espacos fisicos dotados de equipamentos, estrutura e
profissionais qualificados, com o objetivo de contribuir para a producdo do cuidado e de modos
de vida saudaveis da populacdo. O Estado apoia a implantacédo dos PAS nos municipios, por
serem um importante espaco publico para o desenvolvimento das acdes e cuidados em saude,
reconhecendo o territdrio e a comunidade como fundamentais a articulacdo dos determinantes
sociais da saude a partir da realidade local. Em 2015, estavam habilitados no Parana 224 polos,
distribuidos conforme mostra o Mapa 38.

MAPA 38 - DISTRIBUIGAO DO NASF E ACADEMIA DA SAUDE, PARANA - 2015

Fonte: MS/SCNES/NASF, 24 fev. 2016. MS/SCNES/Academia da Saude, jan. 2016.

Aimplantacao de equipes de Consultorio na Rua também é uma estratégia de fortalecimento
da Atencédo Primaria, que desempenha suas atividades in loco, de forma itinerante, desenvolvendo
acdes compartilhadas e integradas as Unidades Basicas de Saude (UBS) e, quando necessario, com
as equipes dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), dos servicos de Urgéncia e Emergéncia e
de outros pontos de atencdo, de acordo com a necessidade do usuario. Atualmente, 04 municipios
do Parana contam com Consultorio na Rua: Curitiba, Maringa, Foz lguacu e Londrina.

O Programa Estadual de Controle do Tabagismo desenvolve acdes de promocao
da saude, prevencdo a iniciacdo ao uso do tabaco e o cuidado da pessoa tabagista na Rede
SUS. O atendimento a pessoa tabagista € realizado prioritariamente nas UAPS por equipes
multiprofissionais compostas por meédicos, enfermeiros, psicdlogos e assistentes sociais. S&o
organizados grupos de fumantes que participam de sessdes estruturadas que incluem avaliacdo
clinica, abordagem intensiva, individual ou em grupo e, caso necessario, terapia medicamentosa
juntamente com a abordagem intensiva. Em 2015, havia 654 estabelecimentos de saude com esse
servico estruturado para o cuidado da populacdo paranaense.

Nas acdes de prevencdo da violéncia e promocdo da paz, destaca-se a elaboracdo da Linha
de Cuidado para Atencdo as Pessoas em Situacao de Violéncia, a qual tem como objetivo organizar
e articular os recursos nos diferentes servicos das redes de atencdo a salde e estabelecer o
percurso do cuidado a partir das situacdes de vulnerabilidades e dos riscos.

A atencdo a violéncia sexual, em especial, exige disponibilizacdo de recursos especializados
em periodo integral. Em 2014, a SESA firmou cooperacao técnica com a SESP para o atendimento
integral e humanizado as pessoas em situacdo de violéncia sexual. A partir de entdo, o atendimento
passa a ser realizado em hospitais de referéncia, por equipes multidisciplinares. Os profissionais
meédicos dessas equipes sdo nomeados peritos ad hoc para que durante o atendimento clinico
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realizem também a coleta de vestigios, evitando que as pessoas precisem dirigir-se ao IML para
a realizacdo desse procedimento. Em 2015, foi elaborado o Protocolo para o Atendimento as
Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual, que orienta o trabalho das equipes de saude.

As acdes de alimentacdo e nutricdo perpassam os trés niveis de atencdo a saude, ou seja,
estdo organizadas nos diversos pontos de atencdo a salde das redes e estimulam a adocéo
de habitos saudaveis, a educacao alimentar e nutricional e o aleitamento materno. Os riscos
nutricionais permeiam todo o ciclo de vida, assumindo diferentes configuracdes epidemioldgicas
em funcdo do processo salde-adoecimento da populacdo. A seguranca alimentar e nutricional é
requisito fundamental a afirmacé&o plena de desenvolvimento fisico, mental e social dos individuos.

Para a avaliacdo das condicionalidades do Programa Leite das Criancas (PLC), a SESA
realiza o monitoramento das criancas beneficiarias por meio do sistema informatizado SISVAN
WEB - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional. Na perspectiva de integracdo entre os
sistemas de informacéo, deve-se reconhecer o papel da Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN)
em proporcionar o diagndstico local e oportuno dos agravos alimentares e nutricionais, bem como
a identificacdo de fatores de risco ou protecédo, tais como o aleitamento materno e a introducéo
da alimentacdo complementar, que possibilitardo a constante avaliacdo e organizacdo da atencéo
nutricional no SUS, identificando prioridades de acordo com o perfil alimentar e nutricional da
populacdo assistida.

O Programa Leite das Criancas foi criado em 2003 e consiste na distribuicdo gratuita e
diaria de 1 litro de leite enriquecido com vitaminas e minerais as criancas com idade entre 06 e 36
meses e maes gestantes e nutrizes, integrantes de familias com renda mensal per capita de até
meio salario minimo regional. O Programa também visa ao atendimento da demanda por meio da
producdo oriunda da agricultura familiar, promovendo a consolidacao das bacias leiteiras locais e
regionais e incentivando a geracdo de emprego e renda no campo.

No ano de 2015, foi efetuada a compra de 3.800 kg de pré-mistura de vitaminas e minerais
- PREMIX, a ser adicionado ao leite distribuido aos beneficidrios do PLC, sendo disponibilizado
para tal a quantia de R$ 158.527,59. O Programa atendeu em média 113.682 criancas em 2015,
perfazendo um gasto médio mensal de aproximadamente R$ 5.909.873,64, o que representa
R$ 70.918.483,63 por ano.

1.4.3 Atencdao Ambulatorial Especializada e Hospitalar

REFERENCIAS ASSISTENCIAIS

De acordo com a Politica Nacional de Atencao Basica, entende-se a aten¢cdo basica como o
primeiro nivel de atencdo a salde no SUS, sendo sua porta de entrada preferencial e que deve ter
visdo integral da assisténcia a saude da populacdo adscrita; porém, os procedimentos realizados
diariamente em seus servicos ndo esgotam as necessidades dos pacientes do SUS.

Para complementar os servicos, existem as acdes de média complexidade que visam atender
aos principais problemas e agravos de salde da populacdo, cuja complexidade da assisténcia na
pratica clinica demande a disponibilidade de profissionais especializados e a utilizacdo de recursos
tecnoldgicos para apoio diagnostico e tratamento.

Da mesma forma, sdo disponibilizados pelo SUS os procedimentos de alta complexidade,
que envolvem alta tecnologia e alto custo, objetivando propiciar a populacdo acesso a servicos
qualificados, integrando-os aos demais niveis de atencdo a saude.

O Parana desenvolveu um enfoque sistémico e planejado para atender as necessidades dos
eventos agudos e cronicos por meio dos Servicos de Saude de Referéncia para Alta Complexidade,
apresentado no Plano Diretor de Regionalizacdo - PDR, que estd disponivel no site da SESA/
CIB-PR, onde todos os municipios estdo contemplados com cobertura integral nos servicos
de Obesidade Grave, Cardiovascular, Nefrologia, Neurologia, Traumato Ortopedia, Oncologia,
Transplantes e Hemoterapia e Hematologia.
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REDE ASSISTENCIAL

A Rede de Assisténcia a Saude do Parana é composta por 21.929 estabelecimentos de
saude, segundo dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde-CNES em novembro
de 2015, dentre estes, 6.084 no ambito do SUS. Em se tratando de atendimento de média e alta
complexidade, os hospitais possuem grande representatividade nesse tipo de assisténcia, assim
como as Clinicas Especializadas e as Unidades de Apoio de Diagnose e Terapia.

Em relacdo aos hospitais, observa-se que dos 461 estabelecimentos hospitalares existentes,
373 (81,1%) sdo estabelecimentos com atendimento SUS; sendo que, 271 (72,7%) sdo hospitais de
pequeno porte, com menos de 50 leitos. Dos hospitais com atendimento SUS, 154 s&o publicos
e 219 privados. Isso evidencia a parceria da SESA com a rede privada na complementacdo da
assisténcia hospitalar. Esses estabelecimentos estdo localizados nas 22 Regionais de Saude,
conforme mostra o Mapa 39, porém, observa-se a maior concentracdo na 22 Regional de Saude,
onde esta a maior parte da populacdo do Estado.

Com um total de 22.762 leitos, a populacdo do Parana tem disponiveis 18.708 leitos para
atendimento ao SUS. Além dos leitos disponiveis em hospitais, existem também mais 317 leitos
distribuidos em outros estabelecimentos de satide, como CAPS lll, Pronto Atendimento, Hospital/
Dia e Unidades Mistas.

MAPA 39 - DISTRIBUICAO DE LEITOS POR REGIONAL DE SAUDE, PARANA - 2015

Fonte: CNES/DATASUS, nov. 2015.

Considerando todos os leitos registrados no CNES, inclusive os dos estabelecimentos
n&o hospitalares, o Estado possui um equilibrio na distribuicdo de leitos quando visualizada por
macrorregido. No entanto, considerando leitos por regional de salde, observa-se uma menor
equidade na distribuicdo de leitos. A menor relacdo por 1.000 habitantes no Estado é na 12
Regional de Saude - Paranagua, com 1,28 leitos e 1,0 leitos SUS/1000 hab.; e a maior relacdo é na
222 Regional de Saude - Ivaipord, com 3,3 leitos/1.000 hab. e 3,0 leitos SUS/1.000 hab. A média
estadual é de 2,4 leitos/1000 hab. (SUS e ndo SUS) e 1,7 leitos SUS/1.000 hab..

Quanto aos leitos complementares (UTI, UCI e Isolamento), que refletem o potencial
de oferta em relacdo aos atendimentos de maior gravidade, o Parana possui 3.175 leitos
complementares; sendo que 1.932 (60,65%) sdo disponiveis para o SUS. Pode-se observar no
Grafico 26 a evolucdo na oferta dos leitos de UTI de 2011 a 2015, quando houve um aumento de
18,6% nos leitos de UTI Adulto e 33,2% nos leitos de UTI Neonatal.
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Destaca-se que, além dos leitos habilitados pelo Ministério da Saude, a SESA contrata com
recursos estaduais leitos de UTI Adulto, Pediatrico e Neonatal, que ficam disponiveis na Central
de Regulacdo do SUS Leitos, para disponibilizar aos usuarios SUS. Em 2011, foram contratados
52 Leitos UTI Adulto, 11 Leitos UTI Pediatricos e 5 Leitos UTI Neonatal, com um investimento de
R$ 12.063.744,00. Em 2015, foram contratados 190 Leitos UTI Adulto, 25 Leitos UTI Pediatricos
e 72 Leitos UTI Neonatal, com um investimento de R$ 65.306.880,00.

GRAFICO 26 - EVOLUCAO DO Ne DE LEITOS COMPLEMENTARES, PARANA - 2011-2015
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Fonte: CNES/DATASUS.

Producao Ambulatorial

Segundo dados do Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA), a Tabela 22 apresenta o
resultado da producdo fisico ambulatorial de todos os procedimentos realizados na média a
alta complexidade. Nos ultimos anos, a realizacdo desses procedimentos vem aumentando
gradativamente. Comparando a producdo do ano de 2011 com a de 2015, verifica-se um crescimento
de 31,2%.

Nessa analise também ¢é possivel observar que, no periodo, o maior quantitativo de
procedimentos realizados é do grupo 02 - Procedimentos com Finalidade Diagndstica. A
proporcdo de aumento da producdo nesse grupo nos ultimos 4 anos foi de 35,3% na média
complexidade e 65,3% na alta complexidade.

Outro fator importante é a dispensacdo de medicamentos excepcionais que também faz
parte dos grupos de procedimentos da alta complexidade com maior quantitativo, em que houve
acréscimo de 36,6% nos anos de 2011 a 2015.

Algumas areas da alta complexidade tém crescimento maior em seus gastos justamente
porgue com a expansdo da cobertura da atencdo bdsica passam a ser necessarias, como
por exemplo, o aumento de deteccdo de cancer que ocasiona aumento de quimioterapias e
radioterapias. O volume financeiro do grupo 03 - Procedimentos Clinicos, em gue estdo incluidos
esses procedimentos, foi de R$ 229.692.964,02 em 2011 e R$ 277.820.662,69 em 2015, conforme
mostra a Tabela 22.
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TABELA 22 - PRODUGAO FiSICO AMBULATORIAL POR COMPLEXIDADE, PARANA - 2011-2015

201 2015
Grupo de Procedimento Média Alta Média Alta
Complexidade Complexidade Complexidade Complexidade

01 Acdes de promocao e prevencao em salde 35.858 0 59.292 0

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 27.002.710 218.551 36.539.649 361.282
03 Procedimentos clinicos 18.688.917 1.641.015 23.417.410 1.893.702
04 Procedimentos cirurgicos 331.765 21.848 433.298 41.368
05 Transplantes de orgaos, tecidos e células 27.507 125.926 35.961 78.390
06 Medicamentos 0 39.631.224 0 54.139.276
07 Orteses, préteses e materiais especiais 6 0 602 1
Total 46.086.763 41.638.564 60.486.212 56.514.029

Fonte: DATASUS - SIA.

PRODUGAO HOSPITALAR

Na abordagem dos dados referentes a assisténcia hospitalar, pode-se observar na Tabela 23
um crescimento de 26,7% das internacdes SUS, na alta complexidade; porém, a taxa de internacao
no periodo de 2011 a 2015 ficou dentro do parédmetro pactuado no Estado do Parana, que é de
7,5% da populacado residente do Estado.

TABELA 23 - TAXA DE INTERNACAO HOSPITALAR DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (% DA
POPULACAO INTERNADA), PARANA - 2011-2015

MEDIA COMPLEXIDADE ALTA COMPLEXIDADE TOTAL
ANO DE X
POPULACAO Taxa de Taxa de Taxa de
PROCESSAMENTO Frequéncia Internacdao Frequéncia Internacdao Frequéncia Internacao

% %
201 10.512.151 722.005 6,87 63.827 0,61 785.832 7,5
2012 10.577.755 717.743 6,79 69.619 0,66 787.362 7.4
2013 10.997.465 695.795 6,33 74.986 0,68 770.781 7,0
2014 11.081.692 693.579 6,26 77.996 0,70 771575 7,0
2015 11.163.018 694.803 6,22 80.806 0,72 775.609 6,9

Fonte: DATASUS - SIH.

Em relacédo a producdo hospitalar, observa-se que nos procedimentos de média
complexidade, houve uma reducdo de 3,9% em 2015 comparado a 2011. Essa tendéncia é natural
diante da migracdo do atendimento de média complexidade para a assisténcia ambulatorial,
conforme j& demonstrado acima. Ja os procedimentos de alta complexidade apresentaram 26,8%
de aumento entre 2011 e 2015, conforme mostra Tabela 24, tendo em vista o incremento em
tecnologia e qualidade dessa modalidade de assisténcia, contribuindo para o melhor atendimento
aos usuarios do SUS. Da mesma forma, as internacdes de alguns procedimentos classificados como
estratégicos, tais como transplante, também apresentaram aumento no ndimero de internacdes
de 25,9% entre 2011 e 2015.
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TABELA 24 - PRODUGAO FiSICA HOSPITALAR, PARANA - 2011-2015

Grupo de Procedimento

Média

Alta

Média

Alta

Complexidade Complexidade Complexidade Complexidade

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 953 545 2.014 720

03 Procedimentos clinicos 487.140 9.581 452.342 12.983
04 Procedimentos cirurgicos 233.909 48.666 240.943 60.867
05 Transplantes de orgaos, tecidos e células 3 5.035 1 6.340
Total 722.005 63.827 695.300 80.910

Fonte: DATASUS - SIH.

1.4.4 Complexo Regulador - Central de Regulacdao, Auditoria e Monitoramento
dos servicos

A regulacdo médica do acesso dos pacientes aos diferentes pontos do Sistema de Saulde
€ um instrumento de gestdo essencial para a garantia de assisténcia qualificada e resolutiva a
ser disponibilizada para toda a populacdo. Essa atividade médica cumpre papel preponderante
na organizacdo da Rede de Assisténcia, visando a eficiéncia e eficacia do cuidado, desde a
determinacdo do diagndstico correto, até o tratamento do quadro clinico, em tempo oportuno,
contribuindo para a racionalizacdo do fluxo assistencial e garantindo a qualificacdo do processo
assistencial com economia de escala e otimizacdo da capacidade instalada.

A constituicdo do Complexo Regulador permite absorver todo o fluxo da assisténcia na
atencao basica, na média e alta complexidade, e sua composicdo se da por meio de: Centrais
de Regulacdo Médica de Urgéncia - SAMU/ SIATE, Centrais de Regulacéo de Leitos e Consultas
Especializadas e Controle Administrativo/ Financeiro e Auditoria.

A operacdo do Sistema de Regulacdo pode ser dividida em quatro areas principais, que,
no seu conjunto, compdem o COMPLEXO REGULADOR. Essas quatro areas de atuacdo devem
operar mediante protocolos operacionais integrados, visando a maxima eficiéncia de gestdo do
acesso do paciente ao servico médico mais qualificado e resolutivo possivel, promovendo acesso
equanime e integral. Sdo elas:

« Atendimento de Urgéncia
» Gestdo de Leitos Especializados
* Gestdo do Fluxo de Acesso dos Diferentes Servicos Assistenciais

+ Gestdo Administrativa / Financeira e Auditoria

A existéncia de Centrais de Regulacdo se justifica para fazer face as duas primeiras
acdes, pois tém em comum a necessidade de operacdo ininterrupta. A regulacdo do acesso do
paciente aos servicos de urgéncia deve buscar, em primeiro lugar, a possibilidade de tratamento
emergencial para viabilizar a estabilidade clinica; em segundo lugar, a confirmacédo diagnostica
imprescindivel a continuidade do tratamento; e, em terceiro lugar, a realizacdo de procedimento
terapéutico emergencial para tratamento das condicdes de urgéncia, mesmo gue para isso seja
necessario buscar outro servico medico.

As competéncias da Regulacdo Médica de Urgéncia no atendimento primario sdo as
solicitacdes de urgéncia da populacdo; ja no secundario, s&o as solicitacdes de urgéncia dos
Servicos de Saude para transferéncias inter-hospitalares, obtendo a confirmacao de situacdo de
urgéncia por meio de protocolos de regulacdo (BRASIL, 2002; BRASIL, 2006; PARANA, 2013).
Também o acesso inicial do paciente ao tratamento emergencial - acolhimento, confirmacéo
diagnostica, procedimentos necessarios para viabilizar estabilidade clinica, concluindo com a
estabilizacdo do quadro urgente atual e gerando a reducdo do risco de novo guadro urgente.
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O direcionamento de pacientes para continuidade terapéutica mediante internacdo
hospitalar em leitos especializados é adotado apds o atendimento inicial e a estabilizacdo clinica,
quando as situacdes de urgéncia tenham sido devidamente controladas, seja por meio de
medidas terapéuticas em carater ambulatorial ou hospitalar, o que pode incluir frequentemente
a realizacdo de procedimentos cirdrgicos de emergéncia. A ocupacdo de leito hospitalar é
decorréncia direta da modalidade terapéutica necessaria para o paciente. Essa, por sua vez, so é
viavel apods a determinacdo do diagnostico definitivo (preferencialmente) ou sindrémico, e apds
os procedimentos emergenciais. A busca de leito especializado, portanto, deve ser amparada em
um sistema gerencial efetivo, utilizado por equipe de regulacdo experiente, e concretizada assim
gue o paciente for retirado da condicao de urgéncia.

A regulacdo do acesso eletivo ao leito especializado, por sua vez, deve ser realizada por
meio do mesmo sistema operacional, para garantir a gestdo integral do processo, porém sem a
necessidade do provimento da assisténcia emergencial prévia para o paciente.

A SESA fez a contratacdo de uma Solucdo Tecnoldgica Integrada de Gestdo Estadual de
Regulacdo Assistencial que proporciona a regulacdo médica da Urgéncia e Emergéncia e Unidades
de Suporte Avancado de Vida; a regulacdo meédica e controle de internacdes hospitalares; a
regulacdo dos agendamentos de consultas e procedimentos especializados; a regulacdo e
liberacdo de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) e Autorizacdo de Procedimentos de Alta
Complexidade (APAC) da rede prestadora de servicos publicos e privados contratados pelo SUS
no Estado do Parana.

O Complexo Regulador tem o objetivo de criar um ambiente tecnoldgico que permita
a interligacdo de todas as unidades em tempo real, com gerenciamento efetivo dos recursos
publicos formando uma rede integrada de informacdes relativas a oferta disponivel de servicos.
Assim, visa oferecer maior agilidade no atendimento do cidaddo, resultando na melhoria do
acesso aos servicos de salde, controle, avaliacdo e auditoria dos servicos prestados. Desde sua
implantacédo, iniciada em 2012, tem implantados e em funcionamento os mdodulos:

* Regulacdo de Internacdo Hospitalar. Configurada em:
04 Centrais Macrorregionais de Regulacdo, conforme Mapa 40:
* Unidade de Regulacdo de Leitos da Macrorregido Leste, sede em Curitiba;
* Unidade de Regulacdo de Leitos da Macrorregido Norte, sede em Londrina;
* Unidade de Regulacdo de Leitos da Macrorregiao Oeste, sede em Cascavel;
* Unidade de Regulacdo de Leitos da Macrorregido Noroeste, sede em Maringa;
» Central de Regulacéo Psiquiatrica, sede em Curitiba;
» Central Estadual de Regulacdo, sede em Curitiba.

* Regulacdo de Consultas e Exames.

* Regulacdo da Urgéncia e Emergéncia.

e Liberacdo de Laudo de APAC.

e Liberacdo de Laudo de AIH.
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MAPA 40 - COMPLEXO REGULADOR MACRORREGIONAL, PARANA - 2015

Fonte: SESA/SAS/DAUE.

A Gestdo do Fluxo de Acesso aos diferentes servicos - modalidades de acesso, pode ser
dividida em urgéncia e eletiva, sendo:

e Urgéncia composta por trés grupos, o atendimento pré-hospitalar com o SAMU; a
notificacdo de atendimento em Unidade de Urgéncia realizada nos prontos-socorros/
prontos atendimentos ou UPA e; a solicitagdo de internamento em Unidade Hospitalar.

e FEletiva composta pelas consultas, exames e procedimentos ambulatoriais, internacdes
eletivas seguindo o protocolo com controle e parametrizacdo de oferta de servicos,
acompanhamentos da demanda, geracdo do Cddigo de Acesso Eletivo, e geracdo de
APAC e AlH on line.

A Gestdo Administrativa tem a finalidade de acompanhar o desempenho assistencial e
financeiro dos servi¢cos assistenciais e abrange: anadlise de compatibilidade - auditoria; gestdo
financeira; cadastro de prestadores; e acompanhamento de contratos.

“O alinhamento técnico conceitual das praticas de auditoria surge do entendimento da
auditoria como parte integrante da gestdo estratégica e participativa, como instrumento de
qualificacdo da gestdo e da necessidade do Sistema Nacional de Auditoria ampliar o didlogo com
as politicas publicas” (BRASIL, 2011).

Compete a auditoria a verificacdo/ constatacdo por meio do exame analitico e operativo
da legalidade da administracdo orcamentaria e financeira assim como da legalidade dos atos
praticados no ambito do SUS. Também compete & auditoria o controle, avaliacdo e regulacdo
das distorcdes e, portanto, o seu produto funciona como ferramenta para possibilitar ao controle
social o conhecimento dos fatos, produzindo informacdes para subsidiar o planejamento das
acdes que contribuam para o aperfeicoamento do SUS e a satisfacdo do usuario.

Atualmente, o Sistema Estadual de Auditoria no Parana (SEAA) é composto por médicos,
odontdlogos e enfermeiros, estruturando o Sistema Estadual de Auditoria que estd descentralizado
nas 22 Regionais de Saude e no Nivel Central. Logo, a auditoria aborda diferentes focos, como:
aplicacdo de recursos, prestacdo de servico, impacto das acdes de salde, gestdo da execucdo
dos programas de saude que envolvem recursos publicos, contratos firmados com o Ministério da
Saude, Secretarias Municipais e Secretaria Estadual de Salde, entre outros.
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1.4.5 Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica envolve uma organizacao complexa de atividades relacionadas
aos medicamentos e seus usuarios, destinadas a apoiar as acdes de saude demandadas por uma
comunidade. Essas atividades englobam intervencdes logisticas e acdes assistenciais no dmbito
do cuidado farmacéutico nos niveis primario, secundario e terciario das Redes de Atencdo a Saude
(MENDES, 2011), de forma a integrar o processo de cuidado em saude.

Nesse contexto, a garantia do acesso aos medicamentos ndo deve ser a Unica finalidade
da Assisténcia Farmacéutica. Outras condicdes deverdo ser atendidas para que O sucesso
do tratamento farmacoldgico seja alcancado. Entre elas, que o usuario receba nas consultas
farmacéuticas as informacdes e orientacdes que possibilitem o uso correto do medicamento e
gue consigam cumprir de forma adeguada o seu tratamento; que o medicamento seja efetivo;
gue o medicamento ndo cause danos a salde do paciente ou que, caso N&o seja possivel evita-los,
os beneficios sejam superiores (PONTAROLLI, 2015).

No ambito do SUS, a Assisténcia Farmacéutica tem sido pautada pela Politica Nacional de
Medicamentos e pela Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica. A RENAME - Relacao
Nacional de Medicamentos Essenciais é o instrumento oficial que contempla todos os
medicamentos, soros, vacinas e insumos disponiveis no ambito do SUS. A avaliacdo deincorporacdo
no SUS de novos produtos, com base nos critérios de eficacia, seguranca e eficiéncia, € de
responsabilidade da Comissdo Nacional de Incorporacédo de Tecnologias no SUS - CONITEC. As
orientacdes para o uso racional desses produtos, por sua vez, estdo oficialmente dispostas no
Formulario Terapéutico Nacional e nos Protocolos, Clinicas e Diretrizes Terapéuticas elaboradas
pelo Ministério da Saude, conforme preconizado pela Lei 12.401/2011 e pelo Decreto n2 7.508/2011.
Estados e Municipios podem ainda adotar relacdes complementares de medicamentos, respeitadas
as pactuacdes nas Comissdes Intergestores.

Entre 2011 e 2015, os investimentos realizados pelas trés esferas de gestdo em Assisténcia
Farmacéutica somaram cerca de R$ 3,7 bilndes e proporcionaram a populacdo o acesso a mais
de 6 bilhdes de unidades de medicamentos, soros, vacinas e insumos padronizados nas politicas
puUblicas. Os valores investidos, bem como os respectivos nimeros de unidades distribuidas
podem ser observados na Grafico 27.

GRAFICO 27 - EVOLUCAO FiSICO-FINANCEIRA DE MEDICAMENTOS, SOROS, VACINAS E
INSUMOS ADQUIRIDOS E/OU DISTRIBUIDOS PELO CEMEPAR E PELO CONSORCIO PARANA
SAUDE, NO PARANA - 2011-2015
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Fonte: SESA/SGS/DEAF.
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O financiamento e o gerenciamento logistico da Assisténcia Farmacéutica sdo de
responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS, com as atribuicdes de cada ente pactuadas
nas Comissdes Intergestores, conforme o Quadro 6. Os recursos federais sdo repassados aos
Estados em blocos de financiamento; o bloco da Assisténcia Farmacéutica é constituido por trés
componentes: Basico (CBAF), Estratégico (CESAF) e Especializado (CEAF).

QUADRO 6 - COMPETENCIAS QUANTO AS RESPONSABILIDADES DAS INSTANCIAS GESTORAS
PARA A PROMOCAO DO ACESSO A MEDICAMENTOS E INSUMOS NO AMBITO DO SUS

CBAF CESAF

Medicamentos

para tratamento de
doengas de relevancia
epidemioldgica

CEAF

Medicamentos para tratamento
de doencgas e agravos menos
prevalentes e com alto impacto
financeiro

Medicamentos e insumos no

Finalidade ambito da Atencao Primaria

Financiamento

Federal - R$5,10/hab/ano*
Estadual - R$2,36/hab/ano*
Municipal - R$2,36/hab/ano*

Federal

Federal: Grupos 1A e 1B
Estadual: Grupo 2
Municipal: Grupo 3

Federal: aquisicdo e distribuicao
aos Estados de contraceptivos e
insumos do Programa Saude da

Federal: aquisicédo
e distribuicdo aos

Federal: aquisicdo e distribuicao
aos Estados dos medicamentos do

Mulher e de Insulinas NPH e Regular | Estados Grupo 1A

Estadual: recebimento, Estadual: Estadual: aquisicdo dos

armazenamento e distribuicdo aos recebimento, medicamentos dos Grupos 1B e
Gerenciamento munici_pi_os dps produtos adquiridos armaz_ena_mento 2; a_rmazenamento, distri_buicéo

pelo Ministério da Saude e distribuicdo aos e dispensacdo aos usuarios dos

Municipal: aquisicdo dos municipios medicamentos dos grupos 1A, 1B

medicamentos do elenco do CBAF; | Municipal: e?

Municipal: aquisicdo, recebimento,
armazenamento e dispensacdo aos
usuarios dos medicamentos do
Grupo 3 (previstos no CBAF)

recebimento,
armazenamento e
dispensacao aos
usuarios

recebimento, armazenamento,
distribuicdo e dispensa¢cdo aos
usuarios de todos os medicamentos
(adquiridos pelo municipio ou pelo
Ministério da Saude)

Estadual: Farmacias das Regionais
de Saude - medicamentos dos
grupos 1A, 1B e 2**

Municipal: UBS - medicamentos do
Grupo 3

Locais de

acesso Municipal: UBS

Municipal: UBS

Fonte: SESA/SGS/DEAF.

* Valores referentes a contrapartida minima anual a ser aplicada por cada ente federado no financiamento do CBAF
conforme a Portaria GM/MS n2 1.555/2013.

** Para viabilizar um atendimento mais agil e mais proximo da residéncia do usuario, além das farmacias das Regionais de
Saude, a dispensacao de medicamentos do CEAF ocorre, atualmente, também em 294 dos 399 municipios do Estado.

A fim de otimizar os recursos para aquisicdo de medicamentos da atencdo primaria, em junho
de 1999, os municipios paranaenses, com apoio da SESA, constituiram o Consorcio Intergestores
Parana Saude. Atualmente, 394 dos 399 municipios paranaenses sdo consorciados. Os municipios
S80 0s responsaveis pela programacdo dos medicamentos junto ao Consdrcio, que executa a
aquisicdo de forma centralizada, utilizando-se dos recursos financeiros da contrapartida federal e
estadual - o que tem gerado ganho de escala e economia, possibilitando a ampliacdo da oferta de
medicamentos e insumos a populacdo. Esses municipios podem ainda aportar recursos proprios
junto ao Consorcio para a execucdo de sua contrapartida, tendo aumentado significativamente
entre 2011 e 2015, conforme demonstra a Tabela 25.

Os municipios ainda ndo consorciados (Araucéaria, Chopinzinho, Curitiba, Foz do Iguacu e
Ponta Grossa), por sua vez, recebem os recursos financeiros da Unido e do Estado por meio de
transferéncia fundo a fundo e sdo responsaveis por todo o ciclo logistico de medicamentos.
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TABELA 25 - EVOLUGCAO FiSICO-FINANCEIRA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS ADQUIRIDOS

PELOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS JUNTO AO CONSORCIO INTERGESTORES PARANA

SAUDE - 2011-2015

CONTRAPARTIDA FEDERAL E ESTADUAL

CONTRAPARTIDA MUNICIPAL

ANO N2 municipios 'fdéziﬁ%ie: Valor (R$) N® municipios* l\ggdéziﬁ%ie; Valor (R$)

20M 388 1.041.828.179 54.333.585,83 n2 84.147.694 4.559.915,19
2012 391 953.515.199 55.795.427,92 136 113.931.798 7.263.559,60
2013 391 881.506.826 58.841.027,89 194 208.646.627 14.487.231,06
2014 393 840.092.996 62.071.676,66 219 228.054.364 18.637.751,05
2015 394 753.106.544 63.246.530,25 236 266.561.229 23.111.530,38

Fonte: Consdrcio Intergestores Parana Saude.
* NUumero de municipios que aportam no Consoércio Parand Saude sua contrapartida para aquisicdo de medicamentos
do CBAF.

Além dos medicamentos do Componente Basico, a populacdo paranaense conta com
medicamentos e insumos do Componente Especializado e do Componente Estratégico da
Assisténcia Farmacéutica. Esse amplo elenco pretende contemplar a integralidade do tratamento
medicamentoso em nivel ambulatorial, bem como a prevencédo, diagndstico, tratamento e controle
de doencas e agravos com importancia epidemioldgica, impacto socioecondmico ou gque acometem
populacdes vulneraveis. No Parand, entre 2011 e 2015, foram distribuidas mais de 216 milhdes de
unidades de medicamentos, insumos, soros e vacinas do CESAF com investimentos da ordem de
R$ 788 milhdes e mais de 270 milhdes de unidades de medicamentos do CEAF, com investimentos
da ordem de R$ 1,4 bilhdes de reais, com a evolucdo fisico-financeira demonstrada na Grafico 28.

GRAFICO 28 - EVOLUCAO FiSICO-FINANCEIRA DE PRODUTOS DO CESAF E CEAF
DISTRIBUIDOS NO PARANA PELO CEMEPAR - 2011-2015

R$ Milhoes

Milhdes de unidades

BCESAF MCEAF

Fonte: SESA/SGS/DEAF.

Os medicamentos oncoldgicos, por sua vez, sdo disponibilizados aos usuarios por meio dos
estabelecimentos habilitados em Oncologia pelo SUS - CACON e UNACON - responsaveis pela
padronizacdo, aquisicdo e prescricdo, de acordo com diretrizes terapéuticas. O financiamento
desses medicamentos ndo se da por meio dos Componentes da Assisténcia Farmacéutica, mas
por meio de repasse do recurso federal aos servicos. Excecdo a essa regra se faz quanto ao
fornecimento dos medicamentos adquiridos de forma centralizada pelo Ministério da Saude e
distribuidos aos CACON e UNACON por meio das Secretarias de Estado da Saude.
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Por fim, além dos medicamentos padronizados nos Componentes anteriormente descritos
e na oncologia, ainda ha agueles ofertados por meio do Elenco Complementar de Medicamentos
da SESA, financiado com recursos do tesouro estadual, com o propodsito de oferecer cobertura
a doencas e agravos ndo contemplados em outras politicas. O acesso aos mesmos se da por
meio das Unidades Basicas de Saude ou das Farmacias das Regionais de Saude, dependendo da
organizacdo de cada programa. A evolucdo da distribuicdo fisico-financeira ao longo do ultimo
guinguénio encontra-se demonstrada na Grafico 29.

GRAFICO 29 - EVOLUGAO FiSICO-FINANCEIRA DE DISTRIBUIGAO PELO CEMEPAR DO
ELENCO COMPLEMENTAR DE MEDICAMENTOS DA SESA, PARANA - 2011-2015
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Fonte: SESA/SGS/DEAF.

O crescimento dos investimentos necessarios para a promocao do acesso a medicamentos,
bem como do ndmero de usuarios, tem trazido grandes desafios gerenciais as Secretarias de
Saude. Essa evolucdo tem exigido, além da mobilizacdo de recursos estaduais para aquisicdo
de medicamentos, uma relevante mobilizacdo de recursos para a reestruturacdo das unidades
responsaveis pelo gerenciamento logistico, bem como de atendimento aos usuarios, de forma a
manter a qualidade dos medicamentos e dos servicos prestados. Esse crescimento, por exemplo,
no numero de usuarios das farmacias das Regionais de Saude - gue promovem O acesso a
medicamentos do CEAF e Elenco Complementar de Medicamentos da SESA - foi de cerca de
88%, em 5 anos, com crescimento anual médio de 13%.

Tendo em vista a amplitude e a complexidade dos tratamentos farmacoldgicos disponiveis
no SUS, e considerando que uma parcela significativa da populacéao utiliza diversos medicamentos
concomitantemente, problemas relacionados ao uso dos medicamentos tém sido apresentados e
descritos neste documento, com énfase as intoxicacdes e reacdes adversas. Para tanto, a provisdo
do servico de clinica farmacéutica e acdes com foco na seguranca do paciente precisam ser
agregados as politicas publicas conjuntamente ao acesso a medicamentos, de forma a contribuir
para a obtencao de melhores resultados em saude da populacao.

Mesmo com toda a organizacao da Assisténcia Farmacéutica no Parana e do amplo elenco
de medicamentos padronizados pelas politicas publicas, permanece a demanda por fornecimento
de medicamentos ndo contemplados na Rename ou nd&o previstos para determinadas situacdes
clinicas ou agravos. Esse fato tem desencadeado a obrigacdo da SESA para o fornecimento de
medicamentos por meio de determinacdes judiciais.

Em 1999, a SESA atendeu ao primeiro caso de fornecimento de medicamentos por demanda
judicial e, até o ano de 2015, 18.518 novos pacientes foram cadastrados para recebimento de
medicamentos. Desses, 12.845 pacientes foram cadastrados entre 2011 e 2015 e, ao final de 2015,
9.320 se encontravam em situacao ativa. O aumento significativo de novos pacientes nos ultimos
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cinco anos impactou no crescente valor financeiro destinado a aquisicdo desses medicamentos,
conforme demonstrado no Grafico 30.

GRAFICO 30 - EVOLUGAO FiSICO-FINANCEIRA DE DISTRIBUIGAO DE MEDICAMENTOS PELO
CEMEPAR PARA ATENDIMENTO AS DEMANDAS JUDICIAIS, PARANA - 2011-2015
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Fonte: SESA/SGS/DEAF.

Em virtude do exposto, as demandas judiciais s&o consideradas um dos grandes desafios
para os gestores do SUS. Para tanto, fez-se necessaria a estruturacdo da SESA e sua articulacdo
com os demais entes externos envolvidos de modo a promover o cumprimento das ordensjudiciais,
bem como orientar esses entes acerca da designacdo correta do nivel de gestao responsavel pelo
financiamento dos medicamentos. A SESA tem participado ativamente do Comité Executivo da
Saude no Parana, criado em abril de 2011, seguindo a Recomendacédo n? 31/2010 e a Resolucédo
n2107/2010, do Conselho Nacional de Justica. Ele discute a liberacdo de medicamentos por meio
de ordens judiciais e elabora acdes conjuntas para auxiliar o poder judiciario nas demandas que
envolvem o direito a salde e a assisténcia farmacéutica.

Esse Comité é composto por representantes da Justica Federal, Justica Estadual, Ministério
Publico Federal, Ministério Publico Estadual, Ordem dos Advogados do Brasil - Secdo Parana,
Secretaria de Estado da Saude do Parana, Secretaria Municipal de Saude de Curitiba, COSEMS-PR,
Defensoria Publica da Unido, Procuradoria Geral do Estado do Parana, Advocacia Geral da Unido,
Agéncia Nacional de Saude Suplementar, Conselho Regional de Medicina do Parana, Conselho
Regional de Farmacia, Hospital de Clinicas da UFPR, Tribunal de Contas do Estado do Parana,
entre outros. A composicdo heterogénea do Comité permite gue sejam externados diversos
pontos de vista sobre a judicializacao da saude. O Comité elabora enunciados e recomendacdes
para auxiliar o poder judiciario na avaliacdo das demandas judiciais que envolvem o direito a
saude e a assisténcia farmacéutica.

1.5 FINANCIAMENTO

O financiamento, entre outros componentes do sistema de saude, como a organizacdo dos
servicos, o modelo de atencédo, a gestdo, a governanca e a regulacado, é elemento essencial para
0 mesmo. Em relacdo ao SUS, o financiamento se da de forma tripartite pelos governos federal,
estadual e municipal, com recursos do Orcamento da Seguridade Social (OSS) e do orcamento
fiscal e de contribuicdes, tendo nesse o grande aporte de recursos. A sua materializacdo ocorre
por meio do orcamento e sua execucao financeira.
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Um levantamento sobre a evolucdo do total dos gastos publicos em sadde no Brasil, por
esfera de governo, demonstra que em 1993, a Unido aplicava 72,00%, os estados 12,00% e os
municipios 16,00%; em 2013, esse cenario era diferente, a Unido aplicava 42,59%, os estados 26,67%
e 0s municipios, 30,74% (CONASS, 2015). Isso reflete o subfinanciamento do SUS pelo governo
federal, agravado pelo cenario econdmico e arranjos legais, como a Emenda Constitucional n2 86,
promulgada em 17/03/2015.

1.5.1 Financiamento Federal

Atualmente, a execucdo do financiamento federal voltado ao SUS é efetivada mediante
O repasse de recursos a estados e municipios por blocos de financiamento (fundo a fundo) ou
convénios. Considerando que os repasses destinados as acdes e servicos publicos de saude, de
custeio e capital devem ocorrer predominantemente por transferéncia fundo a fundo, essa analise
se focara nessa modalidade.

As transferéncias fundo a fundo para o Estado do Parand (SES e municipios) somaram
R$ 15.732.736.048,00 de 2011 a 2015; sendo que, desses, R$ 5.040.763.540,00 destinaram-se
a Secretaria Estadual de Saude. Nesse periodo, observa-se que a participacdo da SES reduziu
(Tabela 26). No Parana, 69 municipios ndo estdo sob gestdo estadual, representando 42,50% da
populacdo do Estado. Além dos R$ 15 bilhdes, foram dispostos ao Estado mais R$ 1.188.647.977,00
como transferéncias diretas do Fundo Nacional de Saude.

TABELA 26 - PARTICIPACAO DA SESA NAS TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO, VALOR
LiQUIDO, PARANA - 2011-2015

ESPECIFICACAO/ANO SESA e MUNICIPIOS (GESTES EE'?QDUAL) % PARTICIPACAO SESA
2011 2.595.483.302 876.793.804 3378
2012 2872.566.774 957.710.348 3334
2013 3.279.544.955 1022.216.975 3117
2014 3.517.289.992 1079.240.629 30,68
2015 3.467.851.025 1104.801.784 3186
2011 a 2015 15.732.736.048 5.040.763.540

Fonte: Fundo Nacional de Saude/Sala de Situacdo em Saude, em 17/02/16.
Nota: Valores por competéncia, em R$ 1,00. Ndo inclui transferéncias diretas do FNS.

Quanto as transferéncias fundo a fundo para o Parana de 2011 a 2015 (Gréafico 31), o Bloco
com maior destinacdo de recursos € o da Média e Alta Complexidade (68,00%), seguido da
Atencdo Basica (23,00%). Nesse periodo, os blocos que apresentaram reducdo do montante de
recursos para o Estado foram o de Assisténcia Farmacéutica, em funcdo da centralizacdo da
aquisicdo de alguns medicamentos no Ministério da Saude; e o de Gestdo do SUS, que se centrou
somente nos incentivos de implantacdo de politicas a partir de 2014.
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GRAFICO 31- TOTAL DE TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO POR BLOCO DE FINANCIAMENTO
- VALOR LiQUIDO (R$), PARANA - 2011-2015

R$ 3.556.328.489,48

R$ 10.722.974.356,22

R$ 412.030.616,10
R$ 569.975.303,80
R$ 27.802.904,55

R$ 443.624.378,05

Atencao Média e Alta Vigilancia Assisténcia Gestéo Investimentos*
Bésica Complexidade em Saude Farmacéutica do SUS

Fonte: Fundo Nacional de Saude/Sala de Situacdo em Salde, em 17/02/16.

Nota: Valores por competéncia, em R$ 1,00. N&o inclui transferéncias diretas do FNS.

*Recursos destinados a investimentos em obras e equipamentos na Rede de Servigos de Saude, excluidas unidades que
realizam atividades exclusivamente administrativas.

1.5.2 Financiamento Estadual/Recursos sob gestao da SESA

A estrutura do orcamento anual da SESA é composta do orcamento inicial (Tabela 27),
valores constantes na Lei Orcamentaria Anual com base na previsdo de receitas, e do liberado
ou programado de acordo com as receitas obtidas ou recebidas nas diferentes fontes de
recursos; e a sua execucdo ocorre por meio dos empenhos, liquidacdes e pagamentos das
despesas efetuadas. Vinculam-se a SESA duas unidades orcamentarias: o Fundo Estadual de
Saude; e o Gabinete do Secretario, no gual sdo alocados os recursos de convénios federais com
a Secretaria e respectivas contrapartidas e, a partir de 2016, também os Encargos com Pensdes
para Portadores de Hanseniase.

TABELA 27 - ORGAMENTO INICIAL SESA, FONTE 100 E TOTAL, PARANA - 2011-2015

ANO/ FONTE 201 2012 2013 2014 2015
100 - Tesouro Ordinario 1.488.988.353 1.699.958.700 2.018.199.800 2.207.817.000 3.144.309.350
Todas as Fontes 2.641.288.201 2.857.236.130 3.246.381.540 3.429.231.980 | 4.437.858.560

Fonte: SEFA-PR, Sistema E-COP (Quadro de Detalhamento de Despesa - QDD), em 26/01/16.
Nota: Valores por competéncia, em R$ 1,00. N&o inclui transferéncias diretas do FNS.
'Todas as fontes incluem as Emendas Parlamentares.

O Plano Plurianual de Governo - PPA 2016 a 2019 prevé R$ 14.825.197.759,00 pela fonte
Tesouro e R$ 5.736.072.758,00 de todas as fontes, para a SESA, totalizando R$ 20.561.270.517,00.
Os recursos relativos a esse periodo foram definidos pela Secretaria de Estado da Fazenda e
serdo revistos dentro do processo de elaboracdo das respectivas propostas orcamentarias anuais
e revisdes do Plano.

Quanto a execucao do orcamento em série historica de 2011 a 2015, observa-se a seguir a
distribuicdo das despesas empenhadas por fonte de recursos na SESA (Tabela 28). Esses dados
demonstram que a maior fonte de recursos de financiamento na Secretaria de Estado da Saude
€ a do Tesouro Estadual (68,56%), seguida dos recursos de transferéncias do Fundo Nacional de
Saude - FNS para o Fundo Estadual (30,26%), durante esse periodo. Salienta-se ainda, que de
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201 para 2015, as despesas efetuadas pela fonte 100 cresceram 105,69% e as pelo FNS, 31,96%;
sendo que a maior parte desses recursos se destinou a pagamento de prestadores de servicos

(80,92% em 2015).

TABELA 28 - DESPESAS EMPENHADAS NA SESA POR FONTE DE RECURSOS, PARANA, 2011-2015

ANO/ FONTE 2011 2012 2013 2014 2015

100 - Tesouro Ordinario* 1.515.697.398 1.733.537.324 2134.023.946 3.003.095.628 3.117.687.293
S Fonvenios Federais/ 432,680 1100.051 699.375 1.084.370 890.741
117 - Transferéncias FNS | 913 996 287 954.469.372 | 995652058 | 1008457.996 | 1206140531
para o FES
147 - Receitas de Outras
Fontes Recolhidas ao 31.404.652 31.633.402 0 O O
Tesouro Geral
1d48 - Qutros Convénios 0 14.000.000 0 0 0

o Tesouro
250 - Recursos Proprios 17.868.530 17.761.264 20.744.491 21.585.515 31.820.279
281 - CV Federais/
FUNSAUDE 2.704.926 1.588.682 834.206 741.700 664.754
283 —ATr_ansferéncias e 0 0 0 0 44438
Convénios com o Exterior
TOTAL 2.482.104.474 2.754.090.095 3.151.954.076 4.034.965.208 4.357.248.035

Fonte: SEFA-PR, SEFANET/SIAF/SIA156.

Nota: Valores em R$ 1,00. Dados sujeitos a retificacdo devido a estorno de empenhos de exercicios anteriores.

* Inclui recursos da fonte 100, disponibilizados no FUNSAUDE e Gabinete do Secretério (contrapartida de convénios).
**A partir de 2016, fonte 255.

Os dados das despesas executadas por espécie, especificamente na Fonte 100, Fundo
Estadual de Saude - FUNSAUDE, mostram o predominio das despesas de pessoal, seguido
de outras despesas correntes (de aplicacdo prdépria ou de transferéncias, em diferentes
modalidades) no periodo de 2011 a 2015 (Grafico 32). Comparativamente entre as duas espécies,
entre o primeiro e o Ultimo ano analisado, o maior crescimento percentual se deu em outras
despesas correntes.

GRAFICO 32 - DESPESAS (R$) EMPENHADAS PELA FONTE 100 - TESOURO ORDINARIO,
SESA/FUNSAUDE, PARANA - 2011-2015
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Fonte: SEFA-PR, SIAF-PR/SIAT56.

Nota: Valores em R$ 1,00. Dados sujeitos a retificacdo devido a estorno de empenhos em exercicios posteriores. Refere-se
somente & SESA/FUNSAUDE, fonte 100, todas as modalidades.
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A andlise da execucdo orcamentaria pode se dar ainda pelos Projetos/Atividades - P/A da
Lei Orcamentéria Anual ou Iniciativas do Plano Plurianual de Governo, que representam as entregas
a sociedade de bens e servigos resultantes da coordenacao de agdes orgcamentarias e outras. Neste
trabalho, os Projetos foram agregados em dois grupos: o de despesas administrativas de aplicacdo
direta, que dizem respeito a gastos em especial com: pessoal, custeio e infraestrutura da rede
propria; e o custeio e investimentos nas politicas de saude, como: aquisicdo de medicamentos para
distribuicdo gratuita, contratos e convénios com prestadores, repasses fundo a fundo a municipios.

As despesas administrativas representaram 66,25% (R$ 6.616.592.234,00) do total das
despesas efetuadas pela fonte 100 no periodo de 2012-2015 (R$ 9.987.765.111,00), isso em virtude
do peso que as despesas de pessoal tém no primeiro grupo. O segundo grupo de despesas se
relaciona as politicas implantadas e implementadas pelo Governo do Estado do Parana a partir
de 2012 e que terdo continuidade no periodo 2016-2019, predominando gastos com a assisténcia
farmacéutica, seguidos dos da gestdo das redes (pagamento de prestadores do SUS). Os gastos
com esse segundo grupo foram de R$ 3.371.172.877,00, sendo que as despesas com todas as
Redes de Atengdo, no conjunto, totalizam 61,41% do total nesse grupo de despesas.

No que se refere a aplicacao do percentual minimo em acdes e servicos publicos de saude,
a apuracao se baseia nos dados do SIOPS e Parecer Prévio das Contas do Governador elaborado
pelo Tribunal de Contas do Estado do Parana - TCE; sendo os resultados:

+ 9,05% (2012);

o 11,22% (2013), com reposicdo da diferenca em 2014;
« 12,29% (2014);

* 12,03% (2015) - dados preliminares.

1.5.3 Financiamento Municipal

A fonte de dados utilizada para a analise do financiamento municipal na area da saude foi
o Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS). Tomando como base
o ano de 2014, observa-se que todos os 399 municipios do Parana aplicaram no minimo 15%
dos recursos do Tesouro em ASPS, assim distribuidos: 113 municipios de 15 a 19%, 159 municipios
de 20 a 24%, 96 municipios de 25 a 29% e 31 municipios de 30 a 34%. Nao foram encontrados
estudos com maior detalhamento de gastos municipais em saude no Parand. A analise isolada
desse indicador ndo permite avaliar a qualidade dos gastos em saude.

1.5.4 Perspectivas

Segundo estudo realizado para o Plano Plurianual de Governo - PPA 2016 a 2019, os dados
divulgados do PIB brasileiro pelo IBGE e do PIB paranaense pelo IPARDES em 2015 consolidam
a previsao de declinio econdmico e reforcam o diagnostico de anos desafiantes pela frente. Por
todos os indicativos registrados até o momento, as recentes divulgacdes de avaliacdes pelas
agéncias internacionais de risco e do mercado nacional apontam para um cenario doméstico de
forte recessdo em 2016, seguido de lenta recuperacdo do produto interno a partir de 2017. Isso se
reflete e refletird possivelmente no financiamento da saude.

Mesmo nesse quadro conjuntural complexo, o Estado do Parand tem preservado a sua
economia nos ultimos anos e o financiamento da salude vem aumentando. No entanto, mesmo
com indicadores positivos, os proximos anos trarédo ao Parana desafios importantes ao seu
crescimento econdmico e a melhoria dos padrdes de bem-estar.

Ressalta-se a questdo do subfinanciamento federal e reducdo das transferéncias pelo
Ministério da Saude. Had uma série de medidas que restringe os repasses de recursos da saude,
como: ndo habilitacdo ou credenciamento de servicos; ndo pagamento de incentivos e ndo
fornecimento de insumos, como imunobioldgicos; ndo ressarcimento de despesas, como compra
de medicamentos de alto custo determinada por ordem judicial.
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1.6 REDES DE ATENCAO A SAUDE DO PARANA

A atencdo a saude determina a organizacdo estratégica do sistema e das praticas de salde
em resposta as necessidades da populac&o. E expressa em politicas, programas e servicos de
salde de acordo com os principios e as diretrizes que estruturam o SUS. A organizacdo de Redes
de Atencdo a Saude é uma estratégia no enfrentamento do maior desafio a consolidacdo do SUS.
Assim, proporciona a efetiva garantia do direito a atencdo integral, resolutiva e de qualidade a
todos os cidadé&os, de acordo com as suas necessidades.

Uma faceta apresentada pelas Redes de Atencdo € o seu centro de comunicacdo, que
se situa na Atencdo Primaria a Saude - APS. Para enfrentar uma condicdo de salde especifica,
as redes se estruturam por meio de um fluxo de atendimento, o que resulta na continuidade
da atencdo a saude (atencdo primaria, atencdo secundaria e atencdo terciaria) e na plenitude
da atencdo a saude (acdes de promocado da saude, de prevencdo das condicdes de salude e
de gestdo das condicdes de salde estabelecidas por meio de intervencdes de cura, cuidado,
reabilitacdo e paliacao).

Como sistemas de apoio, 0 acesso aos exames e a assisténcia farmacéutica ocorre nas
Unidades Basicas de Saude, como porta de entrada, bem como nos consércios, assisténcia
especializada e unidades hospitalares, conforme suas especificidades.

Desde 2011, o Estado vem investindo e implantando em Redes de Atencdo a Saude, e,
com tal visdo, o Parana implantou quatro Redes: Mde Paranaense, Parana Urgéncia, Saude Bucal,
Saude Mental; e vem trabalhando na estruturacédo de mais duas Redes de Atencdo: a da Pessoa
com Deficiéncia e a de Saude do Idoso.

1.6.1 Rede Mae Paranaense

A Rede Mée Paranaense (RMP) foi definida como uma rede prioritaria, baseada na analise
dos indicadores de mortalidade materna e infantil, que estavam estagnados ao longo dos ultimos
anos, com uma grande desigualdade entre as regides de salde e a auséncia de pontos de atencéo
organizados para atender as gestantes e criancas. Com um percentual de 81% de mortalidade
materna e 61% de mortalidade infantil, por causas evitaveis, no periodo de 2006 a 2010.

A implantacdo da Rede Mé&e Paranaense, em 2012, foi fundamentada no marco conceitual
das Redes de Atencdo a Saude, que adota um modelo de atencdo em razdo da necessidade de
melhorar o acesso e a qualidade da atencéo a salde prestada ao cidadéo e enfrentar o fendbmeno
das condicdes cronicas que representam mais de 75% de carga de doencas no Parana.

Toda essa estrutura baseia-se no fortalecimento e organizacdo da atencdo primaria,
secundariaeterciaria, estabelecendo protocolos que garantamumaatencédo de qualidade; iniciando
desde o pré-natal precoce com a realizacdo de O7 ou mais consultas, a Rede Mae Paranaense
conseguiu um excelente resultado, fechando 2015 com 93% das gestantes atendidas com 07
ou mais consultas de pré-natal. Outro fator fundamental para garantir um bom atendimento as
gestantes ¢é a realizacdo da estratificacdo de risco das gestantes e dos bebés com atendimento
em ambulatdrio especializado para as gestantes e criancas de risco. A vinculacdo das gestantes
ao hospital mais adeguado ao seu risco gestacional pode afirmar que a organizacdo da RMP vem
contribuindo para a reducdo da mortalidade e para a qualidade da atencdo, com um resultado
de 69,2% das gestantes de risco habitual/intermediario e de 87% das gestantes de alto risco
vinculadas ao hospital de referéncia.

A Rede Mae Paranaense realizou o levantamento e a analise epidemioldgica identificando
0s riscos de morte, estabelecendo a estratificacdo de risco das gestantes e criancas menores de
um ano. A estratificacdo de risco é utilizada no manejo das condicdes cronicas e baseada em
analise epidemioldgica que permite a organizacdo dos servicos. Com base nesse estudo é que
se definiram trés graus de risco da gestante e da crianca: risco habitual, risco intermediario e alto
risco.

A Atencdo Primaria é a porta de entrada da Rede M&e Paranaense e a ordenadora de todo
O processo, gue se inicia com a busca ativa das gestantes e criancas menores de Ol ano com a
oferta de um pré-natal de gqualidade, vinculacdo ao hospital de referéncia e a estratificacdo de
risco. A APS deve ser organizada para que toda gestante tenha como referéncia uma unidade
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mais proxima da sua residéncia e as Equipes de Saude da Familia, que tém como principal tarefa
acompanhar as gestantes e criancas por meio da visita domiciliar de sua area de abrangéncia.

Os Centros Mae Paranaense estao estruturados nos Consdrcios Intermunicipais de
Saude e/ou Ambulatorios de Gestacdo de Alto Risco situados nos Hospitais de referéncia para
o atendimento as gestantes e criancas de Risco Intermediario e Alto Risco, hoje organizados
nas 22 Regionais de Saude com papel de complementar a necessidade da atencdo primaria. O
atendimento nos Centros Mae Paranaense tem como modelo um atendimento integral, em que a
gestante e a crianca recebem atendimento multiprofissional de diagndstico e terapéutico.

A Rede Mae Paranaense organizou os pontos de atencdo hospitalar nas 22 regionais de
salde. Esses hospitais contam com leitos para atender as gestantes de acordo com o seu risco
gestacional, leitos de UTI adulto, neonatal, pediatricos, unidade de cuidados complementares
garantindo um atendimento de qualidade, conforme distribuicdo apresentada no Mapa 41.

MAPA 41 - SERVICOS DE SAUDE DE REFERENCIA REDE MAE PARANAENSE, PARANA - 2015
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Fonte: SESA/Regionais de Saude.
Nota: O Risco Habitual é atendido nas Unidades Basicas de Saude e pelas Equipes de Estratégia de Saude da Familia.

A Rede Mae Paranaense constituiu os alicerces para a sua organizacao por meio dos
programas estruturantes: o Programa de Qualificacdo da Atencdo Primaria (APSUS), o Programa
de Apoio aos Consodrcios Intermunicipais de Saude (COMSUS) e o Programa de Apoio e
Qualificacdo dos Hospitais e Filantropicos (HOSPSUS). Foram estabelecidas parcerias com as
Universidades e Sociedades de Especialidades e de Enfermagem para a realizacdo de cursos de
atualizacao profissionais das equipes em todos 0s municipios e nos servicos hospitalares.

Com todas essas acdes desenvolvidas pela Rede Mae Paranaense, obteve-se melhoria dos
indicadores paranaenses com uma reducao de 40% da mortalidade materna em relacao a 2010.
A RMM diminuiu de 65,1 6bitos/2010 para 41,3 ébitos/100.000 NV em 2014, com uma reducdo de
36,5%, conforme mostra o Grafico 33:
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GRAFICO 33 - RAZAO DA MORTALIDADE MATERNA POR 100.000 NV, PARANA - 2010-2015
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Fonte: SESA/SVS/CEPI/DVIEP/SINASC/SIM.
* Dados preliminares, atualizados em 3 mar. 2016.

Ao analisar a mortalidade infantil, pode-se observar que ha uma reducdo importante desde
a implantacdo da Rede Mae Paranaense, quando em 2010 existia uma taxa de 12,15/1.000 NV e
houve um declinio para 11,20/1.000 NV em 2014, com uma reducdo da Taxa de Mortalidade Infantil
de 2010 para 2014 de 7,90%, conforme Grafico 34.

GRAFICO 34 - COEFICIENTE DA MORTALIDADE INFANTIL POR 100.000 NV, PARANA - 2010-2015
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Fonte: SESA/SVS/CEPI/DVIEP/SINASC/SIM.
* Dados preliminares, atualizados em 3 mar. 2016.

A Rede Méae Paranaense preza por um atendimento de qualidade para todas as gestantes
e criancas, em especial quando apresentam algum risco. Com a confirmacéao feita pelo Ministério
da Saude da relacdo entre o Zika Virus, transmitida pelo Mosquito Aedes Aegypti, e o surto de
ma-formacdo em cérebros de bebés, a SESA fez o levantamento dos casos de Microcefalia no
periodo de 2000 a 2015. Observou-se que o numero de casos tem se mantido, com uma média de
08 casos de microcefalia ao ano, sem relacdo com a infeccdo pelo Zika Virus. Diante desse novo
cendrio, a Rede Mé&e Paranaense organizou um fluxo de atendimento as gestantes que vierem
a ter uma crianca com microcefalia, estabelecendo os servicos de referéncia para atendimento
dos casos. Toda gestante diagnosticada com Ma-formacéo é estratificada como gestante de alto
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risco, acompanhada pela equipe da atencdo primaria e vinculada a gestacdo de alto risco para
realizar o pré-natal e parto.

As referéncias macrorregionais para atender as criancas com microcefalia sdo: Macro
Norte Hospital Universitédrio de Londrina - HU/UEL, Macro Noroeste Hospital Universitério de
Maringa - UEM, Macro Oeste Hospital Universitario de Cascavel - HUOP e Macro Leste Hospital
Infantil Waldemar Monastier e Hospital Pequeno Principe. Além das referéncias hospitalares, foi
estabelecido o fluxo deestimulacdo precoce dessas criancas, aserematendidas na Atencdo Primaria
a Saude e nos Centros M&e Paranaense. Todas as criancas com microcefalia sdo acompanhadas
pelo periodo de 02 anos por meio da Gestdo de Caso, que € um processo colaborativo, no qual se
executa diagnostico, planejamento, implementacdo, coordenacao, avaliacdo e a qualidade.

1.6.2 Rede Parana Urgéncia

A atencdo a urgéncia e emergéncia constitui-se em importante componente da assisténcia
a saude da populacdo e deve ser estruturada para oferecer uma resposta rapida e qualificada.
Portanto, todas as portas de entrada dos servicos de saude do SUS devem acolher o cidadao
acometido de um agravo subito a salde, oferecendo atencédo qualificada e resolutiva dentro de
um sistema regulado e hierarquizado. A organizacdo da Rede Parand Urgéncia é compromisso
prioritario entre as metas pactuadas pela SESA junto ao Governo do Parana, estratégia de acdo
convergente também com a atual Politica Nacional de Urgéncia. Essa intervencdo visa ndo somente
superar a fragmentacdo das acdes e servicos de salde, mas desenvolver medidas relacionadas a
prevencao, promocdo e vigilancia em saude.

A Rede Parana Urgéncia é o conjunto de acdes e servicos destinados ao atendimento de
todas as Regionais de Saude, visando a sua integracdo macrorregional, voltada as necessidades
de saude da populacdo em situacdo de urgéncia e emergéncia. Até 2010, os servicos de urgéncia
e emergéncia operavam de forma isolada, desarticulados e sem coordenacdo central efetiva
qgue proporcionasse integracao em rede de servicos. A partir de 2011, houve a concepcdo e
estruturacdo da Rede Parana Urgéncia, com desenvolvimento e aperfeicoamento continuos no
sentido de organizar a rede com seus diversos componentes, de forma a garantir a qualificacdo
dos servicos por meio de protocolos técnicos e padronizacdo das acdes.

Seu objetivo é garantir que, em todas as regides do Estado, a populacdo tenha acesso
a um dos pontos de atencdo da Rede, fixo ou modvel, na menor distdncia e tempo possiveis,
estabelecendo atencdo integrada, com encaminhamento correto dos pacientes para a unidade
adequada e que promova a assisténcia mais eficaz possivel. As diretrizes gerais da Rede foram
pactuadas em 2013, mediante a Deliberacdo n® 17 da CIB-PR.

As acbes desencadeadas no ambito dos Programas HOSPSUS e APSUS dao
sustentabilidade a operacdo da Rede Parand Urgéncia. A estruturacdo da Atencdo Primaria, bem
como o investimento e custeio dos hospitais integrados a Rede, conferem melhores condicdes
de execucdo das acdes assistenciais integradas, potencializando os resultados esperados e
garantindo melhores condicdes assistenciais, seja pela estruturacdo da Atencdo Primaria ou pela
ampliacdo da oferta de servicos hospitalares voltados a urgéncia - ampliacdo de leitos de UTl e
implantacédo de servicos especializados.

Seguindo o planejamento estabelecido, a Rede Parand Urgéncia foi oficialmente implantada
em 02 de Abril de 2013, com principais acdes desenvolvidas mesmo antes do seu lancamento.
Esta organizada em 10 componentes: Promocao, Prevencao e Vigilancia; Atencdo Primaria em
Saude; Servico de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU e Servico Integrado de Atendimento
ao Trauma e Emergéncia - SIATE; Atendimento Aeromédico; Salas de Estabilizacdo; Unidades
24 Horas/UPA; Porta de Urgéncia Hospitalares; Atencdo Domiciliar; Telemedicina e Complexo
Regulador. Destacam-se entre esses componentes:

SAMU e SIATE

« Em 2011, havia 15 municipios com SAMU em operacdo. Atualmente, hd 289 municipios
integrados a 12 Centrais de Regulacdo Médica de Urgéncia, correspondendo a cobertura
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* de 80% da populacdo do Estado. Nove SAMUs sdo Regionais e trés de abrangéncia
municipal, sem regionalizacdo até o momento.

+ Unidades Mdveis Habilitadas até 2015: 45 Unidades de Suporte Avancado - USA / 141
Unidades de Suporte Basico - USB.

* Renovacéo de frota do SIATE com 60 novas ambulancias, substituindo sua frota regular
de 75 veiculos.

MAPA 42 - SAMUS REGIONAIS NO PARANA - 2015
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Fonte: SESA/SAS/DAUE.

MAPA 43 - UNIDADES OPERACIONAIS, SIATE PARANA - 2015

Fonte: SESA/SAS/DAUE.
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Atendimento Aeromédico

e Em 2011, havia um helicoptero em operacdo em Curitiba. Atualmente, operam trés
helicopteros, com bases em Curitiba, Londrina e Cascavel, integrados aos SAMUs
Regionais, e um avido UTI para transporte de pacientes criticos de todo o Estado.

e Estd em construcdo um heliponto, no Hospital Universitario Cajuru, em Curitiba.

MAPA 44 - BASES OPERACIONAIS - ATENDIMENTO AEROMEDICO PARANA - 2015

Fonte: SESA/SAS/DAUE.

Unidades de Pronto Atendimento - UPA

Atualmente, operam no Estado 35 UPAs, e ha 31 em diferentes estagios de construcdo ou
reforma.

Portas de Urgéncia Hospitalares

Ha 152 hospitais integrados a Rede Parand Urgéncia, organizados em Redes Macrorregionais,
com acesso dos pacientes mediado pelo Complexo Regulador. Essas Unidades sdo classificadas
de acordo com a Tipologia Hospitalar estabelecida pela SESA, que define parametros de porte
hospitalar - especialidades e estrutura - disponiveis para o Complexo Regulador.

No periodo de 2011 a 2015, foram realizados 90 cursos de capacitacdo multiprofissional,
atingindo 5.403 alunos de diferentes servicos integrados a Rede - hospitais, servicos
pré-hospitalares e prontos atendimentos. As acdes da Rede s&o desenvolvidas mediante parceria
com outras instituicdes, a saber: Secretarias Municipais de Saude; Ministério da Saude; Prestadores
de Assisténcia publicos e privados; Consorcios Intermunicipais de Saude; Secretaria de Estado da
Seguranca Publica; Defesa Civil.

No monitoramento da Rede Parana Urgéncia sdo avaliados dois indicadores, principalmente,
e esses obtiveram reducdo em sua evolucdo no periodo de 2012 a 2015. O indicador de taxa de
mortalidade por causas externas, exceto violéncias, obteve reducdo de 15,59% conforme mostra
o Gréafico 35; j& o indicador de taxa de mortalidade por doencas cardio e cerebrovasculares na
faixa etaria de O a 69 anos obteve uma reducéo de 3,37% no periodo, conforme mostra Grafico 36.
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GRAFICO 35 - TAXA DE MORTALIDADE POR CAUSAS EXTERNAS POR 100.000 HAB, EXCETO
VIOLENCIAS, PARANA - 2010-2015
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Fonte: SESA/SAS/DEST/DVIAS/SIH-SUS.
* Dados preliminares, atualizados em dez. 2015.

GRAFICO 36 - TAXA DE MORTALIDADE POR DOENCAS CARDIO E CEREBROVASCULARES NA
FAIXA ETARIA DE O A 69 ANOS POR 100.000 HAB. NESSA FAIXA ETARIA, PARANA - 2010-2015
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* Dados preliminares, atualizados em dez. 2015.

1.6.3 Rede de Saude Bucal

A Secretaria de Estado da Saude propds em 2011 a construcao de uma Politica Estadual de
Saude Bucal, estabelecendo um modelo de gestdo que prioriza o trabalho em equipe e a educacdo
permanente dos profissionais de saude bucal. Esse novo modelo estabelece a Atencdo em Rede,
sendo organizada na atencdo primaria, secundaria e terciaria. Na Atencdo Primaria, a organizacao
da Rede se da especialmente por meio da Estratégia de Saude da Familia e Unidades de Atencéo
Primaria convencionais; na Atencdo Secundaria, por meio dos Centros de Especialidades
Odontoldgicas; e, na Atencao Terciaria, nos hospitais de referéncia, para atendimento a Pessoas
com Deficiéncia e/ou necessidades especiais.
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A construcdo do Mapa Estratégico da Rede ressalta a importancia da miss&o, da visdo, dos
valores, do processo, da gestdo e da questdo financeira de uma rede estruturada, cujo objetivo
maior € o de oferecer os melhores resultados de salde bucal para a populacdo do Estado.

Considerando a importancia da intersetorialidade, foram estabelecidas parcerias com:
Secretaria de Tecnologia e Informacé&o (SETI), Secretaria de Estado da Justica, Cidadania e Direitos
humanos (SEJU), Universidades Estaduais, Conselho Regional de Odontologia, Associacao
Brasileira de Odontologia, Sanepar, Universidade Federal do Parana, Pontificia Universidade
Catolica do Parana, dentre outras.

O marco consolidador da Politica Estadual de Saude Bucal se deu no lancamento da Rede
de Atencdo em Saude Bucal e da Linha Guia em abril de 2014. A parceria com as Universidades
Estaduais tem possibilitado a capacitacdo de profissionais de salude bucal, nas mais diversas areas
de atuacdo: Diagndstico e Prevencdo do Cancer Bucal, Atencéo ao ldoso, Protese Clinica, Controle
da Doenca Carie, Saude Bucal do Bebé, Atencao a Gestante e Periodontia.

O Programa de Deteccado Precoce do Cancer Bucal proposto como uma acdo continuada e
executada na Atencdo Primaria a Saude, utilizando corantes para marcacdo e cameras intraorais
para segunda opinido formativa, estabelece também um fluxo de encaminhamento dos exames
histopatoldgicos aos laboratdrios de referéncia e posteriormente, se necessario, para os CACONS/
UNACONS.

A manutencdo do Programa Estadual de Bochecho com Fludor, implantado em 1980, tem
proporcionado uma importante acdo de prevencdo em saude bucal. Em 2013, houve a expansao
do Programa Estadual de Bochecho com Fllor para escolares de até 15 anos, tendo por base os
resultados dos estudos epidemioldgicos (SB Brasil 2010, 2012), os guais apontaram um aumento de
prevaléncia da doenca carie entre 12 e 19 anos; com indice de CPO-D (nUmero de dentes cariados,
perdidos e obturados) de 2,07 aos 12 anos, saltando para 4,25 dos 15 aos 19 anos. Atualmente,
aproximadamente um milhdo de criancas sdo beneficiadas.

Uma importante acdo de promocdo da salde tem sido desenvolvida em parceria com a
SANEPAR, por meio da fluoretacdo das aguas de abastecimento publico, considerado o meio mais
barato e eficaz na reducdo da doenca cérie. No Parana, 378 municipios oferecem esse beneficio
a sua populacdo.

Com o objetivo de intensificar a realizacdo da parte clinica das proteses dentarias pelos
profissionais da Atencdo Primaria, entendendo que esse procedimento € do rol de atividades
desse nivel de atencdo, a SESA estabeleceu a estratégia de equipar as Unidades de Saude com
um kit de protese clinica, organizado a partir da analise das intervencdes necessarias e distribuido
para 0S municipios.

No processo de qualificacdo profissional e dos processos de trabalho, destaque para o
Programa de Qualificacdo da Atencdo Primaria a Saude - APSUS. A segunda fase do APSUS traz
em seu escopo intervencdes praticas sob a supervisao de instrutores, tendo como objetivo apoiar
as equipes para gue se cumpram os atributos e funcdes da APS, definindo critérios importantes
como a parametrizacdo, estratificacdo de risco e a classificacdo de risco da urgéncia e emergéncia.
Foi elaborado e distribuido material de orientacdo ao profissional Cirurgido Dentista, visando
auxilio na estratificagdo de risco em Saude Bucal e na classificagdo das urgéncias odontoldgicas.
O atendimento aos grupos prioritarios: gestantes, criancas, diabéticos e hipertensos, continua
sendo o foco desse trabalho.

Na implantacédo da Rede de Saude Bucal, os incentivos financeiros estaduais foram
imprescindiveis para o desenvolvimento e a consolidacdo das acdes prioritarias. No ambito
da Atencdo Primaria, tem-se o Incentivo Financeiro de Custeio da Rede de Saude Bucal; na
Atencdo Secundaria, o Incentivo Financeiro Estadual para custeio dos Centros de Especialidades
Odontoldgicas Regionais Tipo Il e lll. Além disso, a definicdo de recursos destinados as Universidades
Estaduais para melhoria da estrutura fisica, visando a ampliacdo da atencdo a saude em suas clinicas
odontoldgicas especializadas e para a promocdo de cursos para qualificacdo dos profissionais de
saude bucal de todo o Estado, contribuiram de maneira significativa no contexto da Rede.

Observam-se varios resultados positivos a partir da adocdo de um novo modelo e de novos
conceitos balizando a Politica Estadual de Saude Bucal. Entre os principais, destacam-se a expansdo
da cobertura de saude bucal na Atencao Primaria, com um aumento de equipes de salde bucal na
Estratégia Saude da Familia, saindo de 1.198 em 2011 e chegando em 1.284 em 2016, correspondendo
a 64,26% de cobertura. Outros resultados sdo: a ampliacdo do atendimento as Pessoas com
Deficiéncia - de 201 a 2015 foram implantados 17 Centros de Especialidades Odontoldgicas
gue aderiram a Rede Viver sem Limites; a expansao do numero de Laboratdrios Regionais de
Protese Dentaria que eram 39 em 2010 e, 103 em 2015; a parceria com as Universidades Estaduais
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fortalecendo a integracdo do ensino-servico; o fortalecimento de acdes de prevencado, tais como:
deteccdo precoce do cancer bucal, manutencdo da fluoretacdo das dguas de abastecimento e
expansdo do Programa de Bochecho com Fluor.

1.6.4 Rede de Atencao a Saude Mental

A OMS em 2002 divulgou a prevaléncia dos transtornos mentais em 12% da populacdo geral
e 6% para dependéncia de dlcool e outras drogas. Estima-se que, no Estado, hd 1.329.803 habitantes
com transtornos mentais e 664.902 habitantes com dependéncia de alcool e outras drogas.

A atencdo a saude dessas pessoas, bem como acdes de prevencdo de agravos e promocao
da salde mental, exigiu a implantacdo e implementacdo dessa Rede. Por meio do Planejamento
Estratégico, foram redefinidas as diretrizes e estratégias da Politica Estadual de Saude Mental. Na
elaboracdo do Mapa Estratégico da Rede de Atencdo a Saude Mental, definiu-se a misséo, visao,
valores e as perspectivas para alcancar o resultado para a sociedade, que é o de reduzir 0s anos
vividos com incapacidade por sofrimento ou transtorno mental e/ou com necessidades decorrentes
do uso de Alcool e outras Drogas. Tendo como pressuposto o cuidado no territério e a atencdo
primaria como ordenadora das Redes, sempre em busca da articulacdo intra e intersetorial.

Alguns pontos foram norteadores para o desenvolvimento e expansdo da Rede de Atencdo
a Saude Mental, como: os Planos de A¢cdo Regionais; a qualificacdo de profissionais e dos processos
de trabalho; a Linha Guia de Atencdo a Saude Mental; e a implantacdo da Central de Regulacdo de
Leitos em Saude Mental do Estado do Parana.

Os Planos de Acdo Regionais sdo instrumentos fundamentais para a implantacédo e
qualificacdo da rede nas diferentes regides do Estado. A construcdo desses Planos teve inicio
em 2012, discutindo a realidade de cada municipio, da Regional de Saude, definindo os objetivos
e as estratégias para alcanca-los. Ao longo do ano de 2013, as discussdes nos Colegiados de
Gestdo Regionais continuaram e o aprimoramento e a implantacdo dos Planos continua na pauta
da SESA - entre nivel central e regional e entre o nivel regional e os municipios - de maneira a
possibilitar a aprovacdo dos Planos das 22 Regionais de Saude.

No processo de qualificacdo profissional e dos processos de trabalho, destague para
o APSUS. No seu componente Educacdo Permanente, a Saude Mental foi tema da 82 Oficina
Estadual do APSUS - 2014, com a capacitacdo de 200 instrutores, que replicaram a Oficina em sua
regido, totalizando 35.000 profissionais da APS capacitados. Foram utilizados os instrumentos
de Estratificacdo de Risco em Saude Mental, Planilha de Programacao e o Plano de Cuidados. A
area técnica da SESA, entendendo gque apenas os sinais e sintomas, até mesmo o diagnostico,
ndo sdo suficientes para garantir o cuidado adequado a situacdo, desenvolveu a estratificacdo
de risco gue considera fatores agravantes ou atenuantes e a condicdo de vida atual do usuario.
Por meio da estratificacdo de risco, é possivel definir o nivel em que ocorrerd a atencdo a saude.
Esse instrumento vem sendo cada vez mais utilizado pelos municipios, bem como a planilha de
programacao, gue auxilia no planejamento das acdes de maneira a qualificar e aperfeicoar a
atencdo em saude mental na APS. O Plano de Cuidados realizado em conjunto com o usuario
e familiares possibilita uma maior vinculacdo aos profissionais e ao servico, promovendo uma
corresponsabilizacdo de todos os envolvidos.

A manutencado das acdes de sensibilizacdo e qualificacdo da APS em salide mental é de suma
importancia, uma vez que ainda ha muito desconhecimento e receio por parte dos profissionais da
APS em relacdo ao cuidado a ser oferecido as pessoas em sofrimento mental e seus familiares. E,
ainda, faz-se necessaria a desconstrucdo da logica de que o cuidado em salde mental é exclusivo
da Atencdo Especializada, pois esse cuidado é de responsabilidade compartilhada entre todos os
niveis de atencéo.

Na implantacdo da Rede de Saude Mental, os incentivos financeiros estaduais como
dispositivos extra-hospitalares, instituidos pela primeira vez em nosso Estado, foram
imprescindiveis para caminhar em direcdo aos principios da Reforma Psiquiatrica. No &mbito da
Atencdo Priméria, tem-se o Incentivo Financeiro de Custeio da Rede de Saude Mental/ Nucleos
de Apoio a Saude da Familia - NASF; enquanto na Atencdo Secundaria, o Incentivo Financeiro
Estadual para implantacdo e custeio do Servico Integrado de Saude Mental - SIMPR.
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Buscando garantir o acesso a atencdo psicossocial no componente de Atencdo Hospitalar,
o Estado investe recursos financeiros proprios para a complementacdo de diarias de internacéo
em Hospital Especializado. Tal iniciativa garante a manutencéo desses servicos no atendimento
aos transtornos mentais e aos distUrbios decorrentes de alcool e outras drogas nas populacdes de
varias faixas etarias e de ambos 0s sexos, quando & necessario esse recurso terapéutico. Por meio
de uma Avaliacao de Desempenho, sao verificados indicadores a fim de garantir a qualidade no
servico prestado, bem como a articulacdo e a integracdo dos pontos de atencdo. A SESA investe
aproximadamente R$ 30 milhdes ao ano na complementacdo de didrias de leitos para adultos e
integralidade de diarias para adolescentes em hospitais psiquiatricos.

Visando ao desenvolvimento de acdes em saude mental na atencdo primaria, a SESA
instituiu o Incentivo Financeiro de Custeio da Rede de Saude Mental/Nucleos de Apoio a Salde
da Familia - NASF, que estabelece a inclusdo de pelo menos um profissional de salde mental na
composicdo das equipes do NASF. A importancia dessa proposta decorre do fato de abranger
Municipios gue N&o possuem servigcos especializados em salde mental, possibilitando a melhoria
do acesso e da qualidade da atencdo ofertada aos usuarios. As habilitacdes iniciaram em fevereiro
de 2015 e, hoje, 87% dos municipios ja tém suas equipes recebendo o incentivo financeiro.

Ainda na ldgica da expansdo e qualificacdo dos servicos extra-hospitalares, também foi
instituido o Incentivo Financeiro Estadual para implantacdo e custeio do Servico Integrado de
Saude Mental - SIMPR, composto por CAPS AD Ill e Unidade de Acolhimento (UA) implantadas
conjuntamente, tendo por objetivo promover arranjos regionais de modo a propiciar o acesso da
populacdo ao servico especializado, independentemente do porte do municipio. O SIMPR une
dois pontos de atenc¢do e visa ampliar o acesso da populacdo a saude mental em todas as regides
do Estado, com atendimento voltado as pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool
e outras drogas, caracterizando-se como espacos que oferecem atendimentos com equipe
multiprofissional, convivéncia, acompanhamento clinico e acdes de reinsercdo social dos usuarios
pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e
comunitarios. A Unidade de Acolhimento possibilita ao usuario uma permanéncia de até 6 (seis)
meses, potencializando o seu projeto de vida e ampliando o acesso as politicas publicas. O SIMPR
estd implantado em Guarapuava (CAPS AD Il e UA Adulto Infanto-juvenil), Marmeleiro (CAPS AD
Il e UA), Cascavel (CAPS AD lll e UA Adulto e UA Infanto-juvenil), Congonhinhas (CAPS AD lll e
UA) e Toledo (CAPS AD llIl) e no total atendeu mais de 7.000 usuarios.

No Mapa 45, verifica-se onde estdo localizados os cinco SIMPR e 0s 128 servigos habilitados
em 85 municipios que possuem CAPS.

MAPA 45 - DISTRIBUIGAO DO SIMPR E CAPS, NO PARANA - 2015

Fonte: SESA/SAS.
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A implantacdo da Central de Regulacdo de Leitos em Salde Mental do Estado do Parana é
uma importante ferramenta de gestao do Sistema de Salde, que tem entre seus objetivos a equidade
do acesso. A Central é responsavel pela regulacdo dos leitos hospitalares dos estabelecimentos
vinculados ao SUS. Ela organiza a relacao entre os varios pontos de atencéo, qualificando o fluxo dos
pacientes no Sistema de Regulacdo, estabelecendo-se como um elemento ordenador e orientador
da demanda de assisténcia hospitalar especializada em saude mental no Estado.

No gue tange a desinstitucionalizacdo, outra importante acdo da SESA & a contratualizacdo
da prestacdo de servico de reabilitacdo psicossocial assistida para o atendimento de egressos de
hospital psiquidtrico/ hospital de custddia, com histdrico de internacdo de longa permanéncia e
para pessoas com alto grau de dependéncia relacionado a deficiéncia e/ou transtorno mental,
vulnerabilidade e risco pessoal, com rompimento dos vinculos familiares e comunitarios. S&o
150 usuarios atendidos, providos com moradia, alimentacdo, restabelecimento de vinculos
familiares, com participacdo dos usuarios nas atividades da vida didria promovendo a autonomia
e viabilizando acdes intersetoriais e buscando promover a reinsercado social, cumprindo, dessa
forma, um papel fundamental nesse componente da Rede de Saude Mental.

Considerando a intersetorialidade e a transversalidade das questdes de salude mental, os
parceiros estratégicos sdo de grande amplitude. Atualmente, destacam-se: Conselho Estadual
dos Direitos da Crianca e do Adolescente - CEDCA,; Secretaria de Estado da Justica, Cidadania
e Diretos Humanos - SEJU; Secretaria de Estado do Trabalho e Desenvolvimento Social -
SETS; Secretaria de Estado da Educacdo - SEED; Secretaria de Estado da Seguranca Publica e
Administracdo Penitenciadria - SESP; Secretaria Especial da Saude Indigena - SESAIl; Conselho
Estadual de Politicas sobre Drogas - CONESD; Comité Gestor Intersecretarial de Saude Mental -
CISMEEP; Comités Regionais e Municipais Intersecretariais de Saude Mental; Conselhos Tutelares;
Tribunal de Justica do Estado do Parana - TJPR; Ministério Publico; Secretarias Municipais de
Saude, Assisténcia Social, Educacédo, Esporte e Lazer; Associacdes; ONGs; Centros de Convivéncia;
Espacos Religiosos; entre outros.

Destaca-se ainda a Linha Guia de Saude Mental, com sua 12 Edi¢do publicada em 2014,
qgue tem por finalidade determinar, normalizar, padronizar ou regular acdes ou procedimentos,
mantendo ou melhorando a qualidade das acdes e servicos. Atualmente, a Linha Guia estd em
revisdo para uma nova edico.

1.6.5 Redes em Estruturacao

Rede do Idoso

O acelerado envelhecimento populacional observado em praticamente todo o mundo
tambématinge o estado do Parana. Segundoasmaisrecentes estimativas (PNAD 2014),apopulacdo
idosa (60 anos e mais) do Parana ja ultrapassa a cifra de 1.500.000 individuos, representando
mais de 13% da populacdo geral do Estado. As mudancas demograficas sdo acompanhadas
das mudancas do perfil epidemioldgico da populacdo, com aumento de doencas cronicas,
incapacidades e dependéncia; e demandam ag¢des diferenciadas, que atendam as necessidades da
populacdo que envelhece, visando a manutencdo da sua autonomia, independéncia e qualidade
de vida pelo tempo maximo possivel.

Os idosos caracterizam-se pela presenca de multiplas doencas, em geral, cronicas; pela
heterogeneidade; uso de multiplos medicamentos; apresentacdo atipica de doencas; possibilidade
da presenca das grandes sindromes geridtricas com risco de perda da autonomia e independéncia;
demandas sociais e psicoldgicas especificas e necessidade de cuidados em diferentes niveis de
atencdo (ambulatdério, domicilio, hospital, instituicdo de longa permanéncia, centros dia e de
convivéncia, servicos de reabilitacao).

A fragilidade, estado de aumentada vulnerabilidade a desfechos adversos como internacoes,
incapacidades, dependéncia, institucionalizacdo e morte, é reconhecida atualmente como situacéo
de extrema importancia na saude do idoso, devendo ser identificada e manejada precocemente.
O estado do Parand vem inovando nesse sentido. Em 2014, por meio da Oficina 9 do APSUS,
além de levar as equipes de salde os fundamentos da saude do idoso, propds uma estratégia
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de identificacdo do idoso fragil na APS por meio da aplicacdo do instrumento Vulnerable Elders
Survey - VES -13" (SALIBA et al, 2012; LUZ et al, 2013; MAIA, 2012). Essa oficina foi replicada para 341
municipios, dos quais 179 ja iniciaram a estratificacdo de risco para fragilidade. Atualmente, realiza
capacitacdes macrorregionais dos profissionais de nivel superior para a implantacdo da Avaliacdo
Multidimensional do Idoso na APS, método considerado como o padrdo-ouro para o manejo da
fragilidade do idoso.

Paralelamente as capacitacdes, vem sendo discutida e planejada a Rede de Atencdo a Saude
do Idoso do Parand, que prevé, além da “geriatrizacdo” da APS, a implantacdo de um modelo com
equipes multiprofissionais e interdisciplinares, e unidades de cuidado continuado direcionadas
a reabilitacdo. A primeira unidade de cuidado continuado foi implantada no municipio de Reboucas,
nas instalacdes do Hospital Darcy Vargas. Esse servico conta com diferencial de uma unidade pds-
-alta hospitalar que compreende, por exemplo, o atendimento de pacientes pds-AVC e fraturados,
0S quais ndo possuem condicdes de retornar imediatamente aos seus domicilios, devido a debilidade
nutricional, fisica ou até mesmo insuficiéncia nas acomodacdes em casa. Nessa unidade, tem-se
meédicos, enfermeiros, psicologos, fisioterapeutas, nutricionistas, dentistas, técnicos de enfermagem
cuidando da saude total desse paciente para que ele, apods a alta dessa unidade, tenha autonomia
e um modo de voltar para sua casa com toda a integridade mental e fisica reabilitada.

Rede da Pessoa com Deficiéncia

A Rede tem como objetivo ampliar e articular os pontos de atencdo a salde para pessoas
com deficiéncia fisica, auditiva, intelectual, visual, ostomia ou multiplas deficiéncias, sendo elas
temporarias ou permanentes; progressivas ou estaveis, intermitentes ou continuas. Visa também a
promocao, prevencao, tratamento, reabilitacdo e vigildncia em saude, considerando a importancia
das acdes intersetoriais para o seu pleno desenvolvimento.

A Rede traz em seu escopo a APS como porta de entrada e ordenadora do cuidado; dessa
maneira, a SESA vem estimulando e incentivando os municipios no desenvolvimento de acdes
voltadas as pessoas com deficiéncia nesse nivel de atencdo. Na atencdo secundaria, os pontos de
atencdo nas areas de reabilitacdo fisica, auditiva e visual estdo distribuidos por todo o Estado, nas 22
Regionais de Saude. Atualmente, o Parana conta com 18 em Reabilitacdo Fisica, 20 em Reabilitagdo
auditiva e 1Servico Especializado em Reabilitacdo Visual. Além disso, as 258 APAES, distribuidas pelo
Estado, realizam o atendimento em reabilitacdo intelectual. Existem, ainda, um Centro Especializado
de Reabilitacdo - CER Il em Curitiba e outro em construcdo, CER IV - Foz do Iguacu.

Segundo o Censo do IBGE 2010, 21,86% da populacdo (2.280.548 pessoas) no Parand tém
pelo menos uma das deficiéncias investigadas. Os critérios para definicdo de deficiéncia adotada
pelo IBGE incluiram no universo de pessoas com deficiéncia agueles gue se autoindicaram
“alguma”, “grande” ou “total” dificuldade funcional. Das 2.280.548 pessoas com pelo menos uma
das deficiéncias investigadas, 55,71% sao do sexo feminino e 44,29%, do sexo masculino. Desse total
de pessoas com deficiéncia, 666.219 possuem alguma deficiéncia severa. Quanto a distribuicdo
entre os tipos de deficiéncia com maior representacado, 1.728.671 declararam deficiéncia visual e,
depois, seguem a deficiéncia motora, auditiva e, por uUltimo, a mental/intelectual (IBGE, 2010).

Ao mesmo tempo, a SESA, preocupada com a demanda reprimida da dispensagdo
de orteses, proteses e meios auxiliares de locomocado - OPM, vem atendendo, monitorando e
articulando a dispensacdo desses equipamentos, visando a reducdo da demanda reprimida.

Com avanco para identificacdo e levantamento de dados de pessoas com Doencas Raras,
contou-se com a implantacdo do cadastro Sindromes e Doencas Raras - SIDORA no Paran3,
com capacitacdo para sua utilizacdo nas regionais de salde, hospitais, maternidades e UBS, pelos
profissionais de saude. Outro avanco foi a definicdo de fluxo de atendimentos dos pacientes com
deficiéncia que necessitam de tratamento odontoldgico sob anestesia geral.

1 E um questiondrio simples que pode ser respondido pelo paciente ou pelos familiares com énfase nos dados
referentes a idade, autopercepcado da saude, presenca de limitacdes fisicas e incapacidades. Avalia as habilidades
necessarias para a realizacdo das tarefas do cotidiano. Pode ser aplicado por qualquer profissional da Saude. E
composto por 13 itens, cada um recebe uma pontua¢cdo e o somatoério final pode variar de zero a dez pontos.
Sendo a pontuacdo igual ou menor que 2 pontos considerada de baixo risco, com classificacdo de idoso Robusto;
pontuacdo de 3 a 6 pontos, de médio risco, classificada como a de idoso Em Risco de Fragilizac&o e pontuacdo igual
ou maior que 7 pontos, de alto risco, classificada como a de idoso Fragil.

Esse instrumento estd incluido na Caderneta de Saude do Idoso do Ministério da Saude.
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Desde 2011, o Governo do Parana incentiva projetos sociais para a garantia de direitos das
pessoas com deficiéncia. As acdes incluem programas, beneficios e servicos como acolhimento
institucional, inclus&o no mercado de trabalho e promocé&o social das pessoas com deficiéncia que
vivem em situacdo de risco e vulnerabilidade social. Outra conquista importante foi o Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia do Estado do Parand (Lei 18.419/15), que estabelece diretrizes em
areas como: saude, educacdo, profissionalizacdo, trabalho, assisténcia social e acessibilidade,
propiciando o bem-estar social e econdmico das pessoas com deficiéncia.

1.7 PROGRAMAS ESTRATEGICOS DA SESA

A SESA definiu em 2011 no seu planejamento estratégico seis programas estruturantes
das Redes de Atencdo a Saude, a saber: APSUS - Programa de Qualificacdo da Atencdo Primaria
a Saude; COMSUS - Programa Estadual de Apoio aos Consorcios Intermunicipais de Saude;
HOSPSUS - Programa de Apoio aos Hospitais Publicos e Filantropicos do Parana; VIGIASUS -
Programa de Qualificacdo da Vigilancia em Saude no Parana; FARMACIA DO PARANA -Programa
Estadual de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica; e HOSPITAIS DO PARANA - Programa de
Incentivo a Qualificacdo dos Hospitais do Governo do Parana.

Esses programas sdo estratégicos a organizacdo das quatro Redes de Atencdo a
Saude implantadas no Parana. Contam com trés componentes basicos: capacitacdo, custeio e
investimentos, que tém apoiado os municipios, consorcios e prestadores de servicos a ampliar o
atendimento de qualidade aos cidad&os paranaenses. Além do mais, nos ultimos anos, o Governo
do Parana aportou vigorosamente recursos estaduais em salde, com investimentos em obras e
repasses de custeio para 0s municipios paranaenses por meio dos Programas citados.

1.7.1 Programa de Qualificacdo da Atencao Primaria a Saude - APSUS

Na busca de tornar a Atencédo Primaria a Saude (APS) a coordenadora do cuidado ao
cidadao, a SESA definiu como acédo estratégica a implantacdo do Programa de Qualificacdo da
Atencdo Primaria a Saude - APSUS. Instituido em 2011, traz uma nova ldgica para a organizacado
da Atencédo Primaria a Saude, estreitando as relacdes entre o Estado e os Municipios; fortalecendo
as capacidades de assisténcia e de gestdo, com vistas a implantacdo das Redes de Atencdo a
Saude (RAS), com os seguintes objetivos:

« QOrdenar os processos de trabalho das Equipes de Atencdo Primaria a Saude que atuem
ou ndo com a estratégia Saude da Familia;

* Organizar as acdes de saude e os fluxos nas Unidades Basicas de Saude, com base na
consolidacao de territorios sanitarios adscritos as equipes de APS por meio do acesso a
praticas orientadas a todos os usuarios-familias da comunidade, em todo o ciclo de vida,
inclusive na fase laboral e produtiva, visando a garantia da integralidade da atencéo,
mediante oferta de acdes de promocdo da salde, prevencdo de agravos, tratamento,
reabilitacdo e manutencdo da saude;

* Instrumentalizar equipes locais e municipais com vistas as praticas da Vigilancia em
Saude, com base na epidemiologia clinica e social;

* Implantar as Redes de Atencdo a Saude (RAS) em todas as regides do estado, como
enfoque prioritdrio as Redes: M&e Paranaense (materno-infantil), de Urgéncia e
Emergéncia, de Saude Mental, de Atencao a Pessoa ldosa e de Atencdo a Pessoa com
Deficiéncia (PcD);

* Mudar o modelo de atencdo a saude centrado nas condicdes agudas, para o modelo de
atencdo as condi¢cdes agudas e cronicas, promovendo o trabalho em equipe, a gestédo
da clinica, a gestdo de caso e as tecnologias de promocao de autocuidado apoiado;

 Promover e implementar acdes de Promocdo da Saude nas equipes de APS, e as acdes
intersetoriais, com vistas ao enfrentamento dos Determinantes Sociais da Saude.
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O componente de Custeio das Acdes da APS se desenvolve no Estado do Parana desde
0 ano de 2012, tendo como referéncia os critérios estabelecidos pelo Fator de Reducdo das
Desigualdades Regionais. Em 2013, foi aprovada a alteracédo do valor do Incentivo Financeiro de
Custeio do Programa do APSUS e, no ano de 2014, o valor do Incentivo financeiro do APSUS
foi alterado com a incluséao da Parcela do Incentivo da Saude Bucal na Atencéo Primaria. O
Incentivo Financeiro repassado fundo a fundo a 391 municipios, incluindo a drea de saude bucal,
totaliza R$ 166.311.705,00.

O Fator de Reducdo das Desigualdades Regionais tem como objetivo discriminar
positivamente as regides e populacdes portadoras de maiores necessidades, cuja adogdo foi
aprovada na Comissdo Intergestores Bipartite do Parana CIB - PR e no Conselho Estadual de
Saude - CES. O critério adotado para a criacdo do Fator de Reducdo das Desigualdades Regionais
€ a classificacdo dos municipios, de acordo com uma pontuacdo gue varia de O a 10, calculada
a partir da média ponderada dos seguintes indicadores: PIB per capita (peso 2); Percentual da
populacdo com Plano de Saude (peso 1); Percentual da populacdo em Extrema Pobreza (peso 1);
Grau de Urbanizac&o (peso 1); indice IPARDES de Desempenho Municipal (peso 1).

Ressalta-se que a SESA segue o que dispde a Lei Complementar Federal 141/2012, em
seu Artigo 19, no que se refere aos recursos transferidos do Estado aos municipios para acdes
e servicos publicos de saude, que é realizado segundo o critério de necessidades de saude da
populacdo e leva em consideracdo as dimensbdes epidemioldgica, demografica, socioecondmica e
espacial e a capacidade de oferta de acdes e de servicos de salde, observada a necessidade de
reduzir as desigualdades regionais. A metodologia de alocacdo dos recursos estaduais de todas
as areas da saude para os municipios utiliza o indice do Fator de Reducdo das Desigualdades
Regionais, constando a previsdo de recursos aos municipios que se habilitam aos incentivos
fundo a fundo em Resolucdo do Secretario Estadual disponibilizadas em www.saude.pr.gov.br.

O componente investimento se constitui na qualificacdo da atencdo ao cidadao paranaense,
por meio da melhoria da estrutura fisica das Unidades de Atencdo Primaria (Unidades de Saude
da Familia), da aquisicdo de equipamentos e do transporte sanitario. Desde 2012, a SESA realiza
repasses de recursos aos municipios para a melhoria da estrutura das Unidades de Atencao
Primaria a Saude, sendo que, em 2013, instituiu o Incentivo Financeiro de Investimento para
construcdo e ampliacado de Unidades de Salude da Familia e o Incentivo financeiro para reforma/
recuperacdo das Unidades de Saude da Familia. De 2012 a 2015, o APSUS conta com 432 obras e
a adesdo de 269 municipios de todas as Regionais de Saude do Estado, com recursos destinados
na ordem de R$ 110.543.851,00.

No ano de 2014, foiinstituido o incentivo financeiro para a Implantacdo do Transporte Sanitario
na Atencdo Priméria e, até o ano de 2015, foram contemplados os 399 municipios do Estado (R$
123.000.000,00). Em 2015, foi instituido o Incentivo Financeiro de Investimento para a aquisicdo de
Equipamentos para as Unidades de Atencdo Primaria e foi aprovada a relacdo dos municipios que
aderiram ao incentivo para aquisicao de equipamentos (Elegiveis: R$ 50.025.000,00), sendo os 399
municipios do estado contemplados, no total de 435 lotes de equipamentos.

O componente Educacao Permanente foi desencadeado por meio de “ondas formativas” que
envolveram as Regionais de Salude e Municipios por meio de Oficinas de Planificacdo da Atencéo
Primaria a Saude. As oficinas foram constituidas por modulos que atingiram aproximadamente 35
mil trabalhadores e gestores em saude. As oficinas realizadas foram:

* Redes de Atenc¢do a Saude no Parang;

* Rede Mae Paranaense;

* Rede de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia;

* Monitoramento e Avaliacao;

* Planejamento Municipal da Estrutura da APS no Estado do Paranj;
* Programacado da Atencdo Primaria a Saude;

* Vigilancia em Saude na Atencdo Primaria a Saude;

* Saude Mental;

* Saude do Idoso.
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Apods as 09 oficinas, a SESA buscou elaborar uma metodologia que promoveu a aplicacdo
de conceitos de acordo com as realidades de cada equipe, estabelecendo padrdes e protocolos,
organizando os processos de trabalho, garantindo a seguranca ao usuario e a equipe gque o atende;
por consequéncia, a melhoria da atencdo, da satisfacdo dos usuarios e indicadores. Esse processo
denominou-se Tutoria.

A Tutoria inaugura uma nova fase do Programa APSUS, que esta sendo viabilizada pela
adesdo dos municipios e suas equipes da APS. Esse processo foi introduzido no estado no ano
de 2014, tendo o objetivo de apoiar as equipes no gerenciamento dos micro € macroprocessos
prioritarios, para gue as mesmas assumam a coordenac¢do das Redes de Atencdo a Saude. Visa
tornar as equipes da APS coordenadoras do cuidado dos cidaddos em seu territorio e, para que o
processo aconteca, € preciso o envolvimento de toda a equipe e dos gestores municipais.

A certificacdo da Tutoria estd planejada em etapas. A primeira, tem foco no gerenciamento
dos riscos com vistas a seguranca dos cidaddos e das equipes; a segunda, no gerenciamento
dos processos para a melhoria do cuidado; e a terceira, no gerenciamento dos resultados para
melhorar os indicadores de salde da populacdo. Ao final de cada etapa de avaliacdo, hd uma
certificacdo com selos Bronze, Prata e Ouro, a qual além de dar visibilidade ao processo, tem
como objetivo incentivar as equipes e criar um padrao de qualidade da APS no Parana.

A demonstracdo das melhorias possibilitadas pelo APSUS pode ser avaliada ao analisarmos
os dados de morbimortalidade por doencas transmissiveis e ndo transmissiveis conforme analise
de situacdo na Analise de Situacdo de Saude.

O APSUS, portanto, no periodo 2011-2015, possibilitou a populacdo paranaense o atendimento
a saude em todas as regides do estado, organizando o acesso de modo que 0s servicos estivessem
0 mais proximo possivel das residéncias dos cidaddos paranaenses, aumentando as capacidades
de respostas as demandas sociais, sanitarias e assistenciais por parte das equipes de APS. Um
novo paradigma assistencial no setor Saude foi estabelecido, produzindo uma mudanca em todo
o modelo de atencdo a saude.

1.7.2 Programa Estadual de Apoio aos Consdrcios Intermunicipais de Satude -
COMSUS

O Programa Estadual de Apoio aos Consdrcios Intermunicipais de Saude - COMSUS foi
implantado em 2012 com o proposito inovador de desenvolver uma politica para a atencao
ambulatorial secundaria em todas as regionais de saude do estado, em parceria com os Consorcios
Intermunicipais de Saude (CIS) gue gerenciam ambulatorios, os quais se pretende nomear Centros
de Especialidades do Paranad, proporcionando melhoria do acesso ao atendimento ambulatorial
especializado aos cidad&os paranaenses. O Parana tem 24 Consdrcios Intermunicipais de Saude
que gerenciam Centros de Especialidades distribuidos em 20 regionais de saude.

O COMSUS tem como estratégiainvestimentos derecursos financeiros para manutencao das
acdes de salde, aquisicdo de equipamentos e obras e educacao permanente. Esses investimentos
resultaram em mudanca nos processos de trabalho dos ambulatdrios e na infraestrutura dos
mesmos, melhorando a qualidade do atendimento aos usuarios do SUS.

Os Centros de Especialidades do Parana s&o uma estratégia importante ofertando em um
mesmo espaco consultas e exames especializados, atendimento com equipe interdisciplinar e
cirurgias ambulatoriais de acordo com a caracteristica de cada regional de saude. Houve com o
COMSUS a articulacdo dos fluxos de atendimento de acordo com a implantacdo das seguintes
Redes de Atencdo a Saude: Rede M&e Paranaense, Rede de Atencdo a Saude Mental, Rede de
Atencdo a Saude Bucal, estabelecendo-se o atendimento ambulatorial especializado como ponto
de atencao das redes de atencdo a saude.

Foram realizados investimentos na construcdo de 4 Centros de Especialidades do Parana
em: Maringa, Londrina, Guarapuava e Ponta Grossa, por meio do repasse integral de recursos
financeiros para a obra e houve, ainda, a participacdo na construcdo de 3 Centros de Especialidades
do Parana em Toledo, Cascavel e Apucarana. A primeira obra finalizada e inaugurada foi a do
Centro de Especialidade da Regido de Toledo, em setembro de 2015, em funcionamento desde
entdo. A implementacdo dos atendimentos ocorreu também com a estruturacdo de 7 Centros
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de Especialidades do Parana, em Pato Branco, Francisco Beltrdo, Cornélio Procopio, Toledo,
Medianeira, Apucarana e Londrina, por meio do repasse de recursos financeiros para aquisicdo de
eguipamentos e mobiliarios.

O investimento do COMSUS, no periodo de 2011-2015, foi de R$ 61.500.000,00 em obras e
equipamentos e de R$ 48.400.000,00 em recursos de custeio. No periodo de 2014-2015, foram
repassados aos Consorcios Intermunicipais de Salde 78 6nibus para o transporte sanitario eletivo
intermunicipal, que totalizaram o valor de R$ 16.278.600,00.

A realizacdo do Curso de Aperfeicoamento para Gerenciamento de Consorcios
Intermunicipais de Saude, em 2014, com 51 participantes que concluiram o curso, em parceria
com a ACISPAR - Associacao dos Consorcios e Associacdes Intermunicipais de Saude, buscou
a melhoria da qualidade do gerenciamento desses Consorcios e inspirou o inicio do processo de
mudanca na atencdo secundaria.

O Programa permitiu o aumento da oferta de consultas e exames especializados e a
melhoria do relacionamento da SESA com os Consodrcios Intermunicipais de Saude. Isso se deu
por meio do acompanhamento da execucdo dos Convénios e do monitoramento das acdes e
mediante a implantacao do sistema de monitoramento e avaliacdo trimestral, realizada pela
Comissao Regional de Acompanhamento e Avaliacao e sistematizada pela Comissao Estadual de
Avaliacdo do COMSUS.

Ha& necessidade, ainda, de estabelecer outros Centros de Especialidades sob gerenciamento
dos Consdrcios Intermunicipais de Saude, e de equipar os Centros de Especialidades que estdo
em processo de construcdo, assim como de expandir a implantacdo das linhas de cuidados da
hipertensdo arterial e diabetes, atualmente em processo de implantacdo na 152 RS - Maringa e na
202 RS - Toledo, para todos os ambulatorios especializados sob geréncia dos Consorcios.

1.7.3 Programa de Apoio aos Hospitais Publicos e Filantropicos do Parana -
HOSPSUS

O Programa de Apoio e Qualificacdo de Hospitais Publicos e Filantrépicos - HOSPSUS,
lancado em julho de 2011, propde-se a promover a melhoria da qualidade da assisténcia, o
aumento da eficiéncia, a eficdcia e a equidade dos hospitais integrantes do Sistema Unico de
Saude no Parang, para onde destina incentivos estaduais para custeio, investimento em obras e
equipamentos e capacitacao profissional.

A formalizacdo do Programa com os hospitais da-se por meio de contratos/convénios e,
o monitoramento, por meio de relatério quadrimestral da Comissdo Regional de Avaliacdo do
HOSPSUS e de avaliacdes do Grupo Condutor da Rede Cegonha/Mae Paranaense.

O Programa possui trés fases. Na primeira fase, foram credenciados os hospitais de alta
complexidade para referéncia macrorregional e regional na urgéncia e atuacdo na retaguarda
das Redes Mae Paranaense e Parana Urgéncia. Nessa fase, foram investidos de 2011 a 2015
R$ 39.075.937,20 em equipamentos, R$ 62.643.037,71em obras e R$ 264.787.447,47 para custeio.

Na segunda fase, foi instituida a Estratégia de Qualificacdo do Parto (EQP), credenciando
hospitais e maternidades publicos, filantropicos e privados de média complexidade destinados ao
atendimento dos partos de risco habitual e intermedidrio. Nessa fase, os investimentos somaram
R$ 1.417.915,87 em equipamentos, R$ 2.438.160,13 para obras e R$ 23.791.995,00 em custeio no
periodo de 2013 a 2015.

Na terceira fase, foram contemplados hospitais publicos, sem fins lucrativos e filantropicos
com até 50 leitos SUS, com o objetivo de apoiar os hospitais de referéncia local e microrregional,
mediante contrato/convénio, para oferecer atendimento com mais qualidade a salude da populacéo
paranaense em situacdes de urgéncia/emergéncia, assim como definir um perfil assistencial
voltado para a implantacdo da Rede de Assisténcia a Saude. Nessa fase, entre 2013 e 2015, foram
investidos R$ 1.740.000,00 em equipamentos, R$ 6.186.083,26 em obras e R$ 35.802.200,00
para custeio. O total de investimentos do programa HOSPSUS somou R$ 437.882.776,64 em todo
o periodo.

Nas trés fases do Programa, foram credenciados 251 hospitais, possibilitando a populacé&o
paranaense atendimento hospitalar de gualidade e com resolutividade o mais proximo possivel
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de sua residéncia, otimizando a eficiéncia dos hospitais e contribuindo para o desenvolvimento
de um pargue hospitalar publico e filantrépico no estado, social e sanitariamente essenciais para
atender as necessidades da populacdo em todas as regionais de saude.

No componente capacitacao, foirealizado um Curso de Especializacdo em Gestdo Hospitalar,
com formacao de 67 profissionais. Também participaram das Oficinas Tematicas ofertadas pelo
Curso O1 técnico de cada Regional de Saude e 06 técnicos da SESA.

O principal avanco foi a garantia da vinculacdo do parto da gestante de alto risco, com
melhoria da qualidade do atendimento e a ampliacdo dos leitos de UTI, diminuicdo do déficit
dos leitos de UTI Neonatal. A melhoria do relacionamento entre o gestor e o prestador e da
estrutura dos hospitais com os recursos disponibilizados para a realizacdo de obras e a aquisicdo
de equipamentos contribuiram também para o éxito do Programa.

1.7.4 Programa Estadual de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica - Farmacia
do Parana

O Programa Farmacia do Parand - Programa Estadual de Qualificacdo da Assisténcia
Farmacéutica, teve inicio no ano de 2011 e seu objetivo é qualificar a Assisténcia Farmacéutica em
todo o Estado do Parana.

A promoc¢ao do acesso a medicamentos, com foco na cadeia logistica de abastecimento
- gue no estado do Parana se inicia no CEMEPAR, passa pelas 22 Regionais de Saude e atinge
todos os 399 municipios do estado, historicamente gerencia um volume financeiro bastante
significativo. A estruturacdo e a qualificacdo dessa cadeia, no entanto, ndo recebeu os investimentos
proporcionalmente necessarios. Assim, o Programa Farmacia do Parana se propde a abordar
essa lacuna de cobertura, tanto em ambito estadual, quanto municipal, por meio de acdes
organizadas em trés eixos estratégicos: estruturacao da Assisténcia Farmacéutica, capacitacdo
dos profissionais envolvidos e custeio da Assisténcia Farmacéutica.

Os investimentos realizados para a aquisicdo de mobiliario, camaras para conservacdo de
medicamentos, equipamentos de informatica, entre outros, somam cerca de R$ 3 milhdes. Em
ambito municipal, espera-se que a qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica seja potencializada
por meio do Incentivo Financeiro Estadual a Organizacdo da Assisténcia Farmacéutica, cujos
repasses de 2012 a 2015 ultrapassaram os 20 milhdes de reais e todos os municipios do Parana
foram contemplados, o que pode ser visualizado no Grafico 37.

GRAFICO 37 - EVOLUGCAO DO N2 DE MUNICIPIOS CONTEMPLADOS PELO INCENTIVO DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA E DOS RECURSOS FINANCEIROS DESTINADOS, PARANA -
2011-2015
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Fonte: SESA/SGS/DEAF.

Os resultados alcancados no quadriénio 2012-2015 contabilizam importantes avancos na
reestruturacao fisica e provisdo de equipamentos para as 22 farmacias das Regionais de Saude. A
reforma e/ou a construcdo das unidades tem possibilitado melhor ambiéncia para o atendimento

aos usuarios, melhores condicdes para o armazenamento dos medicamentos, bem como a
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otimizacdo dos fluxos de trabalho - que impactam em atendimentos mais gualificados e mais
ageis. E emblematica nesse processo a previsdo, em todas essas farmacias, de ao menos um
consultorio farmacéutico para a pratica das atividades clinicas, possibilitando uma abordagem
diferenciada aos usuarios de medicamentos. O progresso das tecnologias leves (tecnologias de
relacdes, de producdo de comunicacdo, de acolhimento, de vinculos, de autonomizacao) e sua
implementacdo tém-se mostrado fundamental para a resolutividade de problemas relacionados
ao uso de medicamentos.

Dentre os principais avancos obtidos no periodo de 2011 a 2015, estdo a reestruturacdo
de 12 Farmaéacias de Regionais de Saude (Curitiba, Guarapuava, Unido da Vitdria, Pato Branco,
Cascavel, Cianorte, Apucarana, Londrina, Jacarezinho, Toledo, Telémaco Borba e lvaipora) e de 10
Centrais de Abastecimento Farmacéutico de Regionais de Saude (Curitiba, Unido da Vitoria, Pato
Branco, Cianorte, Apucarana, Londrina, Jacarezinho, Toledo, Telémaco Borba e Ivaipord). Quanto
a aquisicdo de equipamentos, destaca-se a compra de 105 cdmaras de refrigeracdo e de 04
cadmaras frias para a conservacao de medicamentos, o que trouxe uma importante reestruturacédo
da rede de frio da Assisténcia Farmacéutica da SESA-PR. Em relacdo a recursos humanos para
atuacdo nessa area, houve nesse periodo a nomeacao de 90 farmacéuticos.

As acdes para a capacitacdo dos profissionais que atuam na Assisténcia Farmacéutica
em ambito Regional e municipal tém sido realizadas por meio de oficinas presenciais e de
videoconferéncias, abordando temas relacionados a pratica cotidiana. Estdo em andamento
duas outras iniciativas: a execucdo do Convénio n2 73/2013 pelo Consércio Intergestores Parand
Saude, para capacitar 400 farmacéuticos em temas relacionados a gestao do medicamento e
as habilidades clinicas; e a modelagem do “Curso para formacédo e atualizacdo em Assisténcia
Farmacéutica”, na modalidade a distancia, junto a Escola de Saude Publica do Parana e a Escola
de Governo, para capacitar 80 profissionais (agentes de execucdo ou agentes de apoio) que
atuam na Assisténcia Farmacéutica da SESA-PR.

A implantacdo do Incentivo Financeiro Estadual para a Organizacdo da Assisténcia
Farmacéutica, atendendo a todos 0s 399 municipios do estado, foi uma iniciativa inédita por parte
da SESA e tem possibilitado ao gestor municipal a promocao de melhorias nas estruturas fisicas e
na aquisicdo de equipamentos, bem como no custeio das acdes relacionadas a area.

No sentido de iniciar a implantacdo do Cuidado Farmacéutico, a SESA participou do projeto
piloto do Ministério da Saude para modelagem do servico de Farmacia Clinica, tendo como ponto
de atencdo a farmacia da 22 Regional de Saude.

1.7.5 Programa de Qualifica¢ao da Vigilancia em Saude no Parana - VigiaSUS

O Programa Estadual de Qualificacdo da Vigilancia em Saude - VigiaSUS no Estado do
Parana foi instituido em 2013, com o objetivo de fortalecer e qualificar as acdes de vigildncia em
salde no Parana, com repasse de incentivos financeiros aos 399 municipios. Tais recursos sao
destinados para custeio e capital e devem ser utilizados no financiamento das acdes de vigilancia
em salde compostas por: Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia da Saude do
Trabalhador, Vigildncia Ambiental, Vigilancia Estratégica de Resposta a Emergéncias de Saude e
Laboratdrios de saude publica. A adesdo dos municipios ao programa € voluntaria e a transferéncia
dos incentivos é realizada na modalidade Fundo a Fundo.

Sdo componentes estratégicos do VigiaSUS: repasse de incentivo financeiro estadual
aos municipios para aplicacdo em capital (tais como veiculos e equipamentos) e custeio (tais
como manutencao das acdes de Vigilancia em Saude); a educacdo permanente voltada para os
municipios e regionais de salde com cursos de atualizacdo e pos-graduacdo em Vigilancia em
Saulde; e a estruturacdo dos servicos proprios de Vigilancia em SESA.
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O Programa estabelece algumas diretrizes, entre elas:

1. descentralizacdo das acdes de Vigildncia em Saude aos municipios por meio de
pactuacdo na Comissao Intergestora Bipartite - 101 acdes a serem desenvolvidas;

2. investimento em construcdo, ampliacdo e reformas das estruturas proprias da SESA, em
gue podemos destacar a construcdo da 22 Fase do Laboratdério Central do Estado;

3. definicdo dos elencos das acdes de Vigildncia em Saude em niveis de complexidade dos
municipios e regionais de saude, classificando as A¢cdes de vigildncia em Saude em grau
de complexidade em trés elencos de acdes, conforme pactuacdo em CIB (Deliberacdo
ne 066,/2015);

4. estabelecimento de Porte para os Municipios, levando em consideracdo o fator
populacional e a pontuacdo do Fator de Reducdo de Desigualdades previstas na
Resolucdo SESA n2 237/2012, classificando-os conforme os critérios do Quadro 7:

QUADRO 7 - CRITERIO PARA DISTRIBUICAO DOS MUNICIPIOS POR PORTE - VigiaSUS

DESCRICAO DO CRITERIO PARA DISTRIBUICAO DOS MUNICIPIOS POR PORTE,
LEVANDO EM CONSIDERAGCAO O FATOR POPULACIONAL E A RESOLUGCAO
237/2012_FATOR REDUCAO DESIGUALDADES

Municipios com populacdo até 20.000 habitantes e pontuacdo (Resolucdo
237/2012_Fator Reducdo Desigualdades) menor que 5.

ELENCO

DE ACOES

Municipios com populacdo entre 20.001 a 100.000 habitantes;
Il le?2 Municipios com populagcdo maior gue 15.000 e menor que 20.000 habitantes e
pontuacdo (Resolucdo 237/2012_Fator Reducdo Desigualdades) maior que 5.

Municipios com populacdo maior que 100.000 habitantes;

Municipios com populagao maior que 30.000 e menor que 100.000 habitantes e
111 1,2e3 pontuacdo (Resolucdo 237/2012_Fator Reducao Desigualdades) maior que 6;
Municipios sede de Regional de Salude independente de pontuac¢do (Resolucdo
237/2012_Fator Reducéo Desigualdades).

Fonte: Deliberacdo CIB-PR n2 287/2013, ago. 2013.

Dos 399 municipios, 293 sao classificados como porte |, 67 porte Il e, 39 porte Ill, conforme
evidenciado no Mapa 46.

MAPA 46 - DISTRIBUICAO DOS MUNICIPIOS POR PORTE - VigiaSUS, PARANA - 2015
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Fonte: SESA/SVS/DEST/DVIAS.
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5. desenvolvimento de amplo processo de educacdo permanente para qualificacdo técnica
e de gestdo do setor;

6. criacdo do Grupo Gestor do VigiaSUS, para o desenvolvimento, acompanhamento e
implementacdo, composto por representantes da SESA, COSEMS e Conselho Estadual
de Saude, podendo ser convidados representantes de outras instituicdes, a critério do

grupo;

7. acompanhamento da execucdo das acdes e da utilizacdo dos Incentivos financeiros por
meio de instrumento de gestao proprios, realizado pelas vigilancias das regionais de
salde. Até dezembro de 2015, o Programa VIGIASUS repassou para 0S municipios o
total de R$ 143.957.326,84.

Entre osresultados do Programa, destacam-se até maio de 2015: aaquisicao pelos municipios
de 397 veiculos, além de outros materiais e equipamentos essenciais; o Curso de Especializacdo
em Gestdo da Vigilancia em Saude, oferecido pela Escola de Saude Publica do Estado, com 193
profissionais formados; e o fortalecimento das acdes pactuadas por meio da criacdo e aplicacdo
de instrumentos de acompanhamento para a qualificacdo e implementacdo do Programa.

1.7.6 Programa Hospitais do Parana

Hospitais do Parana é um Programa de Incentivo a Qualificacdo dos Hospitais do Governo
do Estado e foi instituido em 2012 com o objetivo de criar condicdes estruturais, operacionais e
gerenciais para que os hospitais estaduais possam desempenhar plenamente suas funcdes com
elevado padréo.

O Programa conta com 21 (vinte e um) hospitais, dos quais 17 (dezessete) s&o Hospitais
Proprios, da SESA, sendo que o Hospital de Telémaco Borba estd em fase de conclusdo da
construcdo e o Hospital de Guarapuava encontra-se em fase de construcdo; e 4 (quatro) sédo
hospitais universitarios, mantidos e administrados pela Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Ensino
Superior em parceria com a SESA. O Quadro 8 apresenta os hospitais participantes do programa.

QUADRO 8 - UNIDADES HOSPITALARES PUBLICAS ESTADUAIS, PARANA - ABRIL 2016

1. Hospital Regional do Litoral 11. Hospital Regional do Noroeste

2. Hospital Regional Lucy Requido de Mello e Silva 12. Hospital Eulalino Ignacio de Andrade HZS

3. Hospital de Dermatologia Sanitaria do PR 13. Hospital Anisio Figueiredo HZN

4. Hospital Regional da Lapa S&o Sebastido 14. Hospital Regional do Norte Pioneiro

5. Hospital Oswaldo Cruz 15. Hospital Luiza Borba Carneiro

6. Hospital Colénia Adauto Botelho 16. Hospital Regional de Telémaco Borba (construcdo)
7. Hospital do Trabalhador 17. Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais
>8<.a(v3ieenrtro Hospitalar de Reabilitacdo Ana Carolina Moura 18. Hospital Universitario do Oeste do Parana

9. Hospital Infantil Waldemar Monastier 19. Hospital Universitario Regional de Maringa

10. Hospital Regional do Sudoeste Walter Alberto Pecoits | 20. Hospital Universitario do Norte do Parana

Fonte: SESA/SUP.

Os hospitais integrantes do Programa est&o distribuidos geograficamente de acordo com
o Mapa 47 e contabilizam 2.084 leitos hospitalares (1.355 em hospitais proprios e 729 em hospitais
universitarios), dos quais 220 leitos sdo de Unidade de Terapia Intensiva (136 em hospitais proprios
e 84 em hospitais universitarios).
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MAPA 47 - DISTRIBUICAO GEOGRAFICA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS, PARANA -
ABRIL/2016

Fonte: SESA/SUP.

O Programa Hospitais do Parana propde a modernizacdo das unidades hospitalares do
Estado integradas ao SUS, levando em conta a reestruturacdo das instalacdes, a aquisicdo de
NoVvos equipamentos e a capacitacdo do quadro de funcionarios. Ademais, possui como objetivos
principais: 1) melhorar os processos de gestdo; 2) adequar estruturas fisicas as reais necessidades;
3) recuperar e modernizar o pargue tecnoldgico; 4) ampliar e capacitar o quadro de recursos
humanos; 5) aprimorar as atividades hospitalares vinculadas ao ensino, pesquisa e extensdo, bem
como a assisténcia a saude; e 6) implantar a metodologia de certificacdo hospitalar.

Como destague ao componente investimento, tem-se a renovacdo do parque
tecnoldgico das unidades e a construcdo do Hospital de Guarapuava, gque contard com uma
area construida de 16.100 m? e 150 leitos, sendo 30 leitos de UTI Adulto e 10 leitos de UTI
Infantil, e que sera referéncia para o atendimento de urgéncia e emergéncia. Considerando a
reestruturacdo das instalacdes e a recuperacdo/ modernizacdo do pargue tecnoldgico, foram
investidos R$ 160.826.775,34, no periodo de 2011 a 2014, distribuidos entre os 20 hospitais do
Programa, sendo que: R$ 121.300.592,38 foram investidos em obras e reformas; R$ 1.753.782,19,
em veiculos; e R$ 37.772.400,77, em eguipamentos.

Com o objetivo de qualificacdo dos processos de gestdo, foi implantado o Sistema de
Informacdes Gerenciais (SIG), cobrindo uma lacuna de informacdes para o gerenciamento das
unidades hospitalares; desenvolvido o projeto de pesquisa para estabelecimento do modelo de
custeio no Hospital do Trabalhador e no Hospital Infantil Waldemar Monastier; e implantado o
sistema informatizado GSUS em sete hospitais: Hospital Infantil Waldemar Monastier (Campo
Largo), Centro Hospitalar de Reabilitacdo Ana Carolina Moura Xavier (Curitiba), Hospital Regional
do Litoral (Paranagud), Hospital Regional de Ponta Grossa Wallace Thadeu de Mello e Silva
(Ponta Grossa), Hospital Universitario de Maringa (Maringd), Hospital Regional Sdo Sebastido da
Lapa (Lapa) e Hospital Colébnia Adauto Botelho (Pinhais), sendo que a implantacdo nas demais
unidades encontra-se em estudo.

Como avanco nos processos de trabalho, foi estruturado o Sistema de Gestdo da
Qualidade e Seguranca do Paciente (SGQ), com o Manual da Qualidade como instrumento
norteador; implantada a Pesquisa de Satisfacdo dos usuarios; estruturado o Gerenciamento de
Riscos e implantadas as Notificacdes de incidentes/eventos adversos; realizadas 14 capacitacdes
com 2.589 participantes e organizados 04 Seminarios da Qualidade em Hospitais Publicos com
apresentacdo de 99 trabalhos com temas relacionados a Gestdo da Qualidade e Seguranca
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do Paciente. Instituido também o Selo de Qualidade e Seguranca do Paciente, como forma de
reconhecimento aos hospitais proprios que implantaram o SGQ. Destaca-se ainda a Acreditacdo
Hospitalar nivel | pela Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA) do Hospital Infantil Waldemar
Monastier.

Como parte dos hospitais publicos estaduais, tem-se também o Hospital da Policia Militar,
situado em Curitiba, cujo atendimento voltado ao acesso universal ainda ndo se concretizou;
justificado pela insuficiéncia de profissionais especializados na area da salde, notadamente de
enfermagem em nivel médio e superior, e insumos hospitalares em gquantidade insuficiente para
ampliacdo do numero de leitos hospitalares. Nesse sentido, para o cumprimento de todas as
exigéncias legais, encontram-se em tramite estudo de viabilidade técnica e econdmica para
modalidade de gestdo e gerencial que permita essa estruturacao.

1.8 INOVACAO TECNOLOGICA

As inovacdes tecnologicas influenciam diretamente a vida em sociedade, gerando
transformacées na area da saude, no meio ambiente, no comportamento dos cidad&os e na vida
social. O campo da saude € altamente proficuo quanto a oportunidades para o desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico associadas a producdo e utilizacdo de bens e servicos, publicos e privados.

A Portaria N2 2.510/GM/MS de 19 de dezembro de 2005, considera tecnologias em saude:
medicamentos, materiais, equipamentos e procedimentos, sistemas organizacionais, educacionais,
de informacdes e de suporte, e programas e protocolos assistenciais, por meio dos quais a atencéo
e 0s cuidados com a saude s&o prestados a populacéo.

Nas ultimas décadas, tem-se presenciado um processo de transformacdo e de inovacdo
tecnoldgica sem precedentes na drea da salde. Sua incorporacdo ao sistema de saude tem
produzido modificacdes importantes que vao desde mudancas significativas na pratica médica
cotidiana, nos processos de diagnostico e de terapéutica utilizados, até alteracdes na forma de
organizacdo e reorganizacdo dos servicos de saude e, também, na organizacao industrial dos
setores produtores dessas tecnologias médicas.

Nos ultimos anos, o Parana vem realizando muitos investimentos em ciéncia e inovacdo
tecnoldgica, seja em procedimentos, sistemas organizacionais, programas e protocolos
assistenciais, que possibilitam a mudanca de modelo assistencial, assim como em pesquisa e
producdo de novos insumos. Esse movimento tem provocado mudancas profundas no campo da
salde, tornando os servicos mais ageis, acessiveis e de melhor qualidade, com capacidade de dar
respostas as diferentes situacdes, tanto as demandas de rotina, quanto as inusitadas.

Os investimentos acontecem em diversas areas da salde e estdo presentes em diferentes
cidades do estado, com destaque para o trabalho que estd sendo desenvolvido sobre Modelo de
Atencao as Condi¢cdes Crdonicas - MACC, Governanga, sistemas de informacao e suporte.

O MODELO DE ATENCAO AS CONDICOES CRONICAS - MACC

O Modelo de Atencao as Condicdes Crdnicas foi desenvolvido por Mendes (2012) para
ser aplicado no sistema de salude publico brasileiro. Baseia-se no Modelo de Condicdes Crbonicas
(CCM) dos Estados Unidos e foi expandido com a incorporacdo de mais dois modelos: o Modelo
da Piramide de Risco e o Modelo da Determinacdo Social da Saude (MENDES, 2012, pg.169).

O MACC deve ser lido em trés colunas: a coluna da esquerda, que se refere ao modelo da
piramide de risco (descrito mais a frente); a coluna do meio (sob influéncia do CCM), que se refere
aos cinco niveis de intervencdo de saude: promocao, prevencao, gestdo da condicdo de saude
(em dois niveis) e gestdo de caso; e, na terceira coluna (da direita), o modelo da determinacéo
social da salude com os determinantes intermediarios, proximais e individuais.

A implantacdo de um novo modelo de atencdo as condicdes crdnicas exigiu a implantacdo
de um novo processo de trabalho. O MACC foi implantado inicialmente em algumas Unidades de
Atencdo Primaria a Saude de alguns municipios de duas regides do estado: 152 Regional de Saude
e 202 Regional de Saude, nas Linhas de Cuidados da Hipertensédo Arterial e Diabetes e da Gestante
e Criancas de Risco.
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FIGURA 3 - MODELO DE ATENGAO AS CONDIGOES CRONICAS - MACC - PARA O SUS
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As principais mudancas gque estdo sendo realizadas nos processos de trabalho, com a
implantacdo do MACC, sdo:

A estratificacdo de risco nas linhas de cuidado acima descritas, que é imprescindivel
para a implantacdo do novo modelo, sendo que o médio e o baixo risco permanecem
no atendimento da Atencdo Primaria a Saude e somente é encaminhado a atencédo
especializada o alto risco.

A atencdo a saude é proativa e resolutiva, com valorizacdo dos procedimentos
promocionais e preventivos, ou seja, 0 Uusuario recebe orientacdes de prevencdo e
promocdo a sua saude, além de ser clinicamente compensado e, posteriormente,
retornar a APS para dar continuidade ao acompanhamento.

O atendimento é realizado pela equipe interdisciplinar no ambulatorio de especialidades,
sempre Nno mesmo periodo do dia, e nao somente pelo médico; o usuario é vinculado a
equipe de atendimento.

Na atencao primaria, o usuario também recebe atendimento de equipe interdisciplinar,
gue em geral é a equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASF, a qual esta
integrada no novo modelo.

As equipes da atencdo secundaria e primaria estimulam e apoiam as pessoas usuarias e
suas familias no autocuidado.

As equipes da APS e da atencdo ambulatorial se conhecem e se relacionam para
discussdo de encaminhamentos e acompanhamento de usuarios.

A equipe da atencdo ambulatorial tem realizado encontros de capacitacdo das equipes
da APS.

E elaborado o Plano de Cuidados para o usuario ter seu acompanhamento pela equipe
da APS.

Os resultados relatados pelas equipes sdo de satisfacdo do usuario pela resolucdo do
seu problema de salude, mudancas no estilo de vida das pessoas e das familias, atendimento
qualificado da equipe, rapida compensacdo nos niveis de pressdo arterial e glicémicos. Houve
reducdo da ocorréncia de partos prematuros no atendimento as gestantes de alto risco, em uma
das experiéncias.
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A Estratificacao de Risco

A estratificacdo de risco, que estd presente na construcdo do modelo de atencéo as
condicdes cronicas, tem origem no Modelo da Pirdmide de Riscos, utilizado por uma operadora
de planos de saude dos Estados Unidos que o desenvolveu e implantou em sua rotina assistencial,
e é usado em varios paises do mundo.

Segundo Mendes, o Modelo da Piramide de Risco estd em consonancia com os achados
de Leutz. Para esse autor, as necessidades das pessoas portadoras de condicdes cronicas sdo
definidas em termos da duracdo da condicdo, da urgéncia da intervencdo, do escopo dos servicos
requeridos e da capacidade de autocuidado da pessoa portadora da condicdo. A aplicacdo desses
critérios permite estratificar as pessoas portadoras de condicdes crobnicas em trés grupos. O
primeiro grupo seria constituido por portadores de condicéo leve, mas com forte capacidade de
autocuidado e/ou com sdlida rede social de apoio. O segundo grupo, por portadores de condicdo
moderada, o terceiro grupo, por portadores de condicdo severa e instavel e com baixa capacidade
para o autocuidado.

FIGURA 4 - O MODELO DA PIRAMIDE DE RISCO
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A piramide de risco mostra que, no nivel 1, encontram-se de 70 a 80% de pessoas com
condicdes simples; no nivel 2, de 20 a 30% de pessoas com condicdes complexas; e, no nivel 3, de
1a 5% de pessoas com condi¢cdes altamente complexas. A piramide de riscos divide as pessoas
portadoras de uma condicdo cronica em trés niveis, segundo estratos de risco, definidos por
graus de necessidades.

No nivel 1, estd a maioria da populacdo total com condicao crénica que comumente é
denominada de baixo risco. Essas pessoas tém uma grande capacidade para se autocuidarem. A
parcela da populacdo gque se encontra no nivel 2, apresenta risco maior porque tem um fator de
risco biopsicoldgico ou uma condicdo crénica, ou mais de uma, com certo grau de instabilidade
ou um potencial de deterioracdo de sua salude, a menos gue tenham o suporte de uma equipe
profissional. A maior parte do cuidado deve ser provida por uma equipe de APS com apoio de
especialistas. O autocuidado apoiado continua a ser importante para essa subpopulacdo, mas a
atencao profissional pela equipe de salde é mais concentrada. Ha, nessa populacdo, um alto uso
de recursos de atencédo a saude. Finalmente, no nivel 3, estd a subpopulacdo com necessidades
altamente complexas e/ou pessoas usudrias frequentes de atencdo ndo programada de
emergéncia, ambulatorial ou hospitalar, e que requerem um gerenciamento ativo por parte de um
gestor de caso. Ha, nessa subpopulacdo, um uso muito intensivo de recursos de atencdo a saude.

A estratificacdo de risco diferencia as pessoas por risco e assim define-se uma forma de
atencdo, com base nas linhas de cuidado. Dessa forma, os portadores de condicdes cronicas de
menores riscos tém sua condicdo centrada em tecnologias de autocuidado apoiado e com foco
na Estratégia de Saude da Familia, enquanto que os portadores de condicdes de alto e muito alto
riscos tém uma presenca mais significativa de atenc&o profissional, com uma concentracdo maior
de cuidados pela equipe de saude e com a coparticipacdo da APS e da atencao especializada.
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GOVERNANCA DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE DO SUS

Desde 2011, a SESA vem implantando as Redes de Atencdo a Saude. A primeira Rede a
ser implantada foi a Rede Mae Paranaense, que é a rede de cuidados maternos e infantis. A Rede
Méae Paranaense constitui-se de um conjunto de acdes com dois objetivos principais: a reducdo
da mortalidade materna e infantil e a reducdo das desigualdades na oferta de servicos de saude
nas regides do estado.

A Rede de Atencdo a Saude é uma forma de organizar a atencdo a saude de determinado
agravo ou condicdo de salde, e pressupde a estruturacdo dos pontos de atencdo de diferentes
densidades tecnoldgicas, que devem ser distribuidos em um determinado territdrio de forma a
atender aos principios de acesso e da escala. Assim, a integralidade da atencdo nos trés niveis:
primaria, secundaria e terciaria, s se completa na macrorregido de saude, o que justifica a criacdo
de uma instancia de monitoramento e gestdo que abrange o territdério sanitario macrorregional.

Nas Redes, acoordenacéao érealizada por meiodeinteracdo entre gestores interdependentes
em processos de negociacdo e tomada de decisdo coletiva sobre a distribuicdo e conteldo das
tarefas. Os meios para realizacdo das funcdes dependem fortemente de adesdo voluntaria as
normas sociais com base em confianca e reciprocidade.

A Governanca das Redes de Atencdo a Salde é o arranjo organizacional Unico, de
composicao pluri-institucional, que opera o0s processos de formulacdo e decisao estratégica que
organizam e coordenam a interacdo entre seus atores, as regras do jogo e 0s valores e principios,
de forma a gerar um excedente cooperativo, a aumentar a interdependéncia e a obter resultados
sanitarios e econdmicos para a populacdo adscrita.

As diferencas entre a governanca das redes de atencdo a salde e a geréncia de unidades
de salde sdo que: a governanca € a gestao das relacdes entre a atencdo primaria a saude, os
pontos de atencao secundarios e terciarios a salde, os sistemas de apoio e os sistemas logisticos;
a geréncia é a gestdo de uma estrutura isolada: da atencdo primaria a salde, de cada ponto de
atencdo secundario e terciario a salde, de cada sistema de apoio e de cada sistema logistico.

No Parand, desde 2014, foi implantado um Laboratdrio de Inovacdo em Governanca da
Rede Mae Paranaense em parceria com a Organizacdo Pan-Americana de Saude, Fundacdo
Dom Cabral, Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Salde. Essa experiéncia acontece
na Macrorregido Noroeste onde se concentram cinco regionais de saude do estado (112-Campo
Mouréo, 122-Umuarama, 132-Cianorte, 142-Paranavai e 152-Maringa).

Para isso, foi instituido um Comité Executivo Macrorregional que é vinculado a Comiss&o
Intergestores Bipartite (Deliberacdo CIB-PR 042/2014). Esse Comité é composto por
representantes da SESA (nivel gerencial e regional); dos principais servicos de salde: hospitais
de referéncia regional e ambulatorios especializados de referéncia regional; do Conselho Estadual
de Secretarios Municipais de Saude-COSEMS, que ao mesmo tempo representam municipios da
macrorregido; e do Conselho Municipal de Salude, segmento de usuarios e que tenha vinculo com
a macrorregido. As reunides sdo mensais e nelas sdo debatidos os problemas da macrorregido
relativos a Rede M&e Paranaense, como: definir novos arranjos e fluxos da Rede, recomendar
capacitacdes para as equipes de saude, monitorar objetivos e metas que devem ser cumpridos a
curto, médio e longo prazo, e, principalmente, monitorar os indicadores estabelecidos no painel
de bordo da Rede Mae Paranaense, na macrorregiao.

Essa experiéncia possibilita um melhor arranjo interinstitucional da Rede, dando
encaminhamento aos problemas identificados na macrorregido para o bom funcionamento
da mesma. A experiéncia é tdo exitosa que ha probabilidade de ser estendida para outras
macrorregides e para outras Redes, como, por exemplo, a Rede de Atencdo as Urgéncias.

SISTEMAS DE INFORMACAO E SUPORTE

Sala de Situacao

Tem como objetivo geral disponibilizar informacdes que subsidiem a tomada de decisdo
oportuna dos gestores, por meio da geracdo de conhecimento e disseminacdo de informacdes
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em saude de forma constante, mediante analises dos indicadores dos programas prioritarios, com
vistas a melhoria da qualidade de vida da populacdo do estado do Parana.

A Sala de Situacdo da SESA tem trabalhado intensamente, principalmente durante as
epidemias de Dengue e Influenza e em varias outras situacdes, como no caso da possivel entrada
do Ebola no Brasil.

Sistemas de Informacao

A utilizacdo de sistemas de informacdo possibilita melhor gestdo das acdes de vigilancia
sanitaria relativas ao monitoramento e controle sanitario dos riscos inerentes a oferta de produtos
e servicos que interferem direta ou indiretamente na saude individual e coletiva da populacao,
proporcionando a melhoria das acdes de prevencao, eliminacdo ou diminuicdo dos riscos sanitarios
existentes.

O Sistema de Informag¢do em Vigilancia Sanitdria (SIEVISA) é destinado ao registro das
acdes de Vigilancia Sanitaria, de Vigilancia em Saude do Trabalhador e Vigildncia Ambiental,
tanto na Secretaria de Estado da Saude, quanto nos municipios. Permite coletar informacdes
qualitativas e quantitativas referentes as inspecdes nos estabelecimentos de interesse a salde,
incluindo: numero de estabelecimentos inspecionados, niUmero de estabelecimentos licenciados,
numero de infracdes emitidas e processos administrativos instaurados, em tramites e concluidos, a
fiscalizacao das condicdes dos ambientes de trabalho e das condicbes ambientais que interferem
direta ou indiretamente na saude da populacéo.

Outra caracteristica extremamente importante do SIEVISA é a integracdo com a
Rede Nacional para Simplificacdo do Registro e da Legalizacdo de Empresas e Negdcios -
REDESIM, que possibilita que os municipios e as Regionais de Saude atendam as demandas
de abertura de novas empresas de forma agil, simplificada e em menor tempo, de acordo com
a classificacdo de risco estabelecida, conforme prevé o Programa Empresa Facil Parana, do
Governo do Estado.

O Sistema Online de Notificacdo de Infeccdao Hospitalar (SONIH), € uma ferramenta que
permite que os hospitais do estado notifiguem as taxas e densidades de infeccdo hospitalar de
forma agil e em tempo real, gerando indicadores para o monitoramento das infeccdes relacionadas
a assisténcia a saude (IRAS).

O Sistema Estadual de Informacdo e Controle Hemoterapico (SHT), possibilita o
acompanhamento/ controle das doacdes e transfusdes realizadas nos Servicos de Hemoterapia
do estado e Servicos de Saude, com o objetivo de manter a vigilancia da qualidade de sangue e
hemocomponentes, contribuindo com a definicdo da Politica de Sangue do Estado.

O SHT tem como finalidade evitar a utilizacdo do sangue clandestino no estado; efetuar o
controle sobre os Servicos de Hemoterapia a fim de evitar que doadores inaptos doem sangue;
gerar relatérios gerenciais a partir do cruzamento de dados de doacdes e transfusdes de sangue
e efetuar a fiscalizacdo; controlar o destino das bolsas permitindo a rastreabilidade, desde a
doacdo até o destino final do sangue; efetuar analises estatisticas qualitativas e quantitativas do
sangue coletado e transfundido; permitir a investigacdo epidemioldgica dos casos de doencas
transmissiveis pelo sangue, entre outras.

Além dos desafios postos para toda a Rede de Atencdo no Parana, com a implantacdo de
novas praticas de assisténcia a saude da populacdo e sua ampliacdo em todos os niveis, também
estdo em desenvolvimento processos de pesquisa e producdo de insumos nas unidades de
servicos e ensino. A seguir, estdo em destaque as principais inovacoes.

Programa de Pesquisa para o SUS - PPSUS

O Programade Pesquisa parao SUS (PPSUS) é umainiciativa de descentralizacdo do fomento
a pesquisa em saude do Ministério da Saude, que tem como objetivo apoiar financeiramente o
desenvolvimento de estudos que visem contribuir para a resolucdo dos problemas prioritarios
de saude da populacao brasileira e para o fortalecimento da gestdo do Sistema Unico de Saude,
além de promover o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico em saude por meio de parceria
entre instancias federais e estaduais de salde e de ciéncia e tecnologia. No Parand, a parceria
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para desenvolvimento do PPSUS se da por meio do Departamento de Ciéncia e Tecnologia do
Ministério da Saude - DECIT, Fundacdo Araucaria de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico do Parand, executora do projeto, e SESA/ESPP-CFRH.

Como parceira do PPSUS, a ESPP-CFRH participa de todas as suas etapas operacionais,
desde a definicdo das linhas prioritarias de pesquisa que compordo os editais até a organizacéo
dos seminarios estaduais de acompanhamento e avaliacdo dos projetos, de modo a promover e a
garantir a aproximacdo entre os campos da ciéncia e tecnologia e da atencdo a saude.

Em 2015, foram realizadas 4 oficinas descentralizadas nas macrorregides de salde para
definicdo de prioridades de pesquisa, a serem financiadas pelo Edital 2016 do PPSUS. Participaram
das Oficinas memlbros da comunidade cientifica, gestores das regionais de saude e das Secretarias
Municipais, dos Consorcios intermunicipais, profissionais dos servicos de saude e memlbros
do controle social. As oficinas tiveram como principal objetivo ouvir e reunir as demandas dos
gestores da rede assistencial no Parana, possibilitando maior vinculo e intercambio com as areas
de ensino e pesquisa e os pesquisadores, visando maior sintonia e foco na definicdo de linhas de
pesquisa para o SUS no Parana.

O produto dessas oficinas foi apresentado a Fundacdo Araucaria como subsidio para
Oficina de Definicdo de Prioridades de Pesquisa realizada no dia 09 de outubro de 2015. No dia
25 de novembro de 2015, foi realizado pela Fundac&o Araucaria em parceria com o Ministério
da Saude a ESPP-CFRH, o Seminario de Avaliacdo e Acompanhamento das Pesquisas Apoiadas
pelo PPSUS, com o objetivo de avaliar, monitorar e acompanhar o andamento nos editais de
2011 e 2013.

Laboratério Central do Estado do Parana - LACEN/PR

O Laboratorio Central do Estado - LACEN busca permanentemente implantar novas
tecnologias a fim de facilitar, agilizar e aumentar a capacidade de execucdo de analises e exames
de materiais e amostras de interesse em saude publica. Isso tem resultado na ampliacdo dos
diagnodsticos moleculares para diversas doencas, como: Hepatites, HIV/AIDS, Leptospirose,
Coqueluche, Meningites, ldentificacdo Bacteriana, entre outras. Em 2009, implantou a técnica
para a pesquisa do Virus Influenza HINT, sendo o primeiro Laboratério Central - LACEN no pais
a realizar esse diagnostico. Em 2012, foi pioneiro no pals para a pesquisa de Virus Respiratorios
de forma ampliada e para a pesquisa de outros virus, além do Influenza. Em 2015, implantou o
diagnostico molecular para Brucelose e desenvolveu a tecnologia de deteccdo simultdnea dos
Arbovirus - Dengue, com tipificacdo, Chicungunya e Zika, a qual foi possivel ser implantada no
inicio de 2016, de forma inédita no pars.

Centro de Hematologia e Hemoterapia do Parana - HEMEPAR

No HEMEPAR, a fenotipagem de hemaécias é realizada de forma diferenciada, sendo
pesquisados a presenca ou auséncia de 22 antigenos. Essa atividade é realizada por poucos servicos
de hemoterapia e o objetivo € aumentar a seguranca transfusional de pacientes politransfundidos
gue recebem sangue com maior frequéncia. Apos a fenotipagem, o doador é cadastrado no
programa de Doadores Fenotipados que foi implantado no Hemocentro Coordenador em 1996.
Estdo cadastrados hoje aproximadamente 30.000 doadores fenotipados para 22 antigenos
eritrocitarios e esse servico € de referéncia nacional.
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Centro de Producao e Pesquisa de Imunobioldgicos - CPPI

Dentro das atividades do CPPI, destacam-se: producdo de soros antivenenos, antigenos
para diagndstico, insumos de laboratorio, educacdo em salde e pesquisa e desenvolvimento na
area de biotecnologia. O CPPI é um dos quatro laboratdrios oficiais brasileiros produtores de
soros antivenenos, produzindo o Soro Antibotrépico Pentavalente. E o Unico produtor do Pais do
Soro Antiloxoscélico Trivalente, essencial no tratamento dos acidentes com aranha-marrom, que
tém maior incidéncia na Regido Sul do Brasil, especialmente no Estado do Parana.

Instituto de Tecnologia do Parana - TECPAR

O TECPAR tem como missdo realizar pesquisa, desenvolvimento tecnoldgico e inovacéo,
especialmente solucdes em saude. Nesse contexto, o Instituto realiza parcerias com empresas
privadas detentoras da tecnologia de fabricacdo de medicamentos estratégicos para o SUS;
produz medicamentos de base biotecnoldgica, por cultivo de células de mamiferos para producdo
de medicamentos de alto valor agregado para tratamento de cancer e doencas cronicas.

Em busca de uma metodologia que pudesse atender as exigéncias de mercado e o
guantitativo da campanha nacional demandado pelo Ministério da saude, o TECPAR investiu
na tecnologia de producdo de células e desenvolveu uma metodologia propria de producdo de
vacina antirrabica, tendo como rota tecnoldgica o cultivo de células livres em suspensao utilizando
biorreatores com sistema de perfusdo. A perfusdo tem como principal atrativo a possibilidade de
obter altas concentracdes celulares e, consequentemente, alto rendimento de antigeno e, assim,
agregar ao seu produto valor tecnologico.

A partir do ano de 2013, o TECPAR iniciou o processo de producdo em escala industrial,
sendo produzidos 3.000 litros de antigeno (equivalente a 3 milhdes de doses de vacina), que foram
fornecidos para empresa particular. No ano de 2014, foram produzidas e fornecidas ao Ministério
da Saude para a Campanha Nacional de Profilaxia da Raiva, o guantitativo de 10.000.000 de
doses; e, em 2015, 15.000.000 de doses, um aumento de 50% do volume de producao em relacdo
a 2014. A estimativa de fornecimento para 2016 é de 31,5 milhdes de doses.

Universidade Estadual de Londrina - UEL e Hospital Universitario - HU

A UEL e o HU s&o pioneiros na unidade de tratamento de medula 6ssea e de gqueimados
no interior do Parana. Possuem tecnologia de ponta aplicada aos Servicos no Laboratoério de
eletrofisiologia, sendo o Unico equipamento para Mapeamento Eletroanatdmico Cardiaco para
pacientes SUS no Sul do Pais. A UEL possui uma Central Multiusuaria de Laboratorios de Pesquisa
composta por 5 laboratorios, sendo que cada um desses acolhe diversos equipamentos de médio
e grande portes com tecnologia utilizada para projetos que envolvem a saude.

A tecnologia de ponta também estd presente no Laboratéorio de Andlises Clinicas,
considerado de referéncia para o segmento e na central de esterilizacdo para materiais, tanto pelo
calor quanto a frio. Apresentam projetos de tecnologia em fase de implantacdo do prontuario
eletréonico integrando a documentacao entre HU e Ambulatorio de Especialidades; do laboratorio
de analise de pletismografia corporal e da unidade de esterilizacao e trituracdo de lixo hospitalar,
Unica no sul do Brasil e em hospital publico, o que possibilita a diminuicdo do impacto ambiental
do lixo hospitalar.

A UEL foi escolhida como uma das 100 mais atrativas Startup incubadoras do pais: O
movimento “100 Open Startups” divulgou a lista das startups gque mais se destacam no mercado
brasileiro e que tém mais chances de atrair investimento de grandes empresas. Dentre as
selecionadas esta a Agropixel, empresa ligada a Incubadora Internacional de Empresas de Base
Tecnoldgica da Agéncia de Inovacado Tecnoldgica da Universidade Estadual de Londrina (INTUEL/
AINTEC).

Universidade Estadual de Maringa - UEM e Hospital Universitario - HU
O Laboratdrio de Analises Clinicas (LAC) do Hospital Universitario de Maringa (HUM)
apresenta um pargue tecnoldgico em constante atualizacdo. Com a utilizacdo das mais modernas
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e reconhecidas tecnologias, os resultados proporcionam credibilidade aos profissionais, seguranca
no diagndstico e efetiva intervencao terapéutica.

O setor de imagem conta com o Sistema PACS de gerenciamento de imagens e o servico de
farmacia hospitalar (FHO) utiliza um sistema informatizado de controle de estoques desenvolvido
pela CELEPAR (GSUS).

Os Projetos de tecnologia de investimentos em curso sdo: o Projeto de prescricdo eletrénica
em desenvolvimento pela CELEPAR, GSUS e a Informatizacdo dos Consultorios Médicos.

Universidade Estadual do Oeste do Parana - UNIOESTE e Hospital Universitario
- HU

A UNIOESTE e o HU realizam Videoconferéncias onde sao discutidos casos clinicos de alta
complexidade entre os servicos de medicina, enfermagem, farmacia e odontologia.

Tem o Projeto “Implantacdo e Reformulacdo do Nucleo de Telemedicina” em andamento
junto a Fundacdo Araucéria para a agquisicdo de uma impressora 3D. Esse equipamento possibilitara
a0s cursos da salde uma investigacdo mais detalhada sobre os casos.

Decorrente das tecnologias desenvolvidas no ambito das pesquisas, a UNIOESTE apresenta
24 pedidos de protecao Intelectual junto ao Instituto Nacional de Propriedade Industrial - INPI.
Alguns deles sdo de uso direto na area da Medicina e os outros de uso indireto devido aos métodos
preventivos resultantes das tecnologias para tratamento de residuos soélidos, liquidos e gasosos
de estabelecimentos da saude.

Universidade Estadual de Ponta Grossa - UEPG e Hospital Universitario - HU

Além das tecnologias e recursos disponiveis pertinentes a um Hospital Universitario,
a UEPG possui equipamento de videoconferéncia junto com a rede de internet da instituicdo.
Entre os projetos de tecnologia, ha investimentos previstos para a Clinica Odontoldgica da UEPG
e adequacdo para leitos psiquiatricos. Com os equipamentos de ressonancia magnética e do
Laboratorio de Analises Clinicas, o Hospital Universitario sobe de patamar, de qualidade e de
complexidade, consolidando-se como referéncia no atendimento aos pacientes SUS no Estado.

1.9 OUVIDORIA

A SESA tem investido no processo de ampliacdo dos espacos de escuta dos usuarios
do SUS, fortalecendo as ouvidorias como mecanismos de comunicagcdo e mediagdo entre a
instituicdo e os cidaddos e instrumento de gestdo. O trabalho é realizado no sentido de consolidar
as ouvidorias regionais e das unidades proprias, como ferramentas estratégicas de promocao da
cidadania, incentivando a participacao popular e a inclusdo dos paranaenses no controle social do
sistema publico de saude.

No ano de 2011, com o objetivo de garantir ao cidadédo a oportunidade de participar da
gestdo publica em saude, apoiando-se nos principios e diretrizes que determinam as acdes e
servicos em saude, efetivamos a criacdo da Ouvidoria Geral da Saude - OGS/SESA/PR, como
um canal democratico de informacao e de escuta dos usuarios do SUS e trabalhadores de saude,
sendo um espaco de recepcdo das manifestacdes, com o objetivo de qualificar a gestdo do SUS
no seu ambito estadual.

Foi constituida uma rede interna de ouvidorias por meio de instrumento normativo de
regulamentacdo formada pelas sub-redes (Superintendéncias da estrutura organizacional
da SESA); Ouvidorias Regionais de Saude, Ouvidorias de Hospitais Proprios e dos Consorcios
Intermunicipais de Saude que trabalham de forma articulada, estabelecendo vinculo técnico com
a Ouvidoria Geral da SESA. O processo de trabalho é definido pelo fluxo abaixo apresentado de
forma a garantir a satisfacdo do demandante.

Concluséo/

Encaminhamento e

Registro da ’ e = ' Tipificacdo do ' ’
Manifestaco Classificagao da Acompanhamento Resposta ao

Anadlise e

PRI Cidadso

Demanda da Demanda
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Emjaneiro de 201, a Ouvidoria Geral da Saude com a estruturacdo de suarede descentralizou
as ligacdes por meio do nimero 0800 644 44 14, as quais s&o reconhecidas por um sistema de
telefonia inteligente, com encaminhamento a Ouvidoria Regional a qual o municipio de origem da
ligacdo pertence. Esse sistema proporciona um canal de comunicacdo, uma vez que as Quvidorias
de Saude ainda ndo estao implantadas em todos os municipios.

A principal ferramenta de trabalho utilizada para registro de manifestacdes é o Sistema
Integrado de Ouvidorias - SIGO, implantada em 2011 nas Ouvidorias Regionais de Saude; em
2013, nos hospitais proprios e Consorcios Intermunicipais de Saude; e, em 2015, em 23 municipios,
permitindo a Ouvidoria Geral ligacdo direta com suas sub-redes. A OGS também recebe demandas
do Sistema Ouvidor SUS/DOGES/MS.

Além da web, o acolhimento das manifestacdes pode se dar por telefone, carta e
pessoalmente. Elas traduzem, em toda sua inteireza, o direito, a vontade explicita e determinada
de uma parcela da sociedade, inclusive dos trabalhadores da SESA/PR, que quer, acima de tudo,
e utilizando-se dos meios ao seu alcance, contribuir para a eficiéncia dos servicos prestados, o
aprimoramento institucional e a consolidacdo da gestao participativa.

A seguir, no Grafico 38, apresenta-se o demonstrativo do nimero de manifestacdes
recebidas na Ouvidoria Geral da Saude/ SESA e sub-redes nos anos de 2011 a 2015 segundo
sub-rede. A tendéncia desse numero é diminuir conforme se descentralizar o acolhimento das
demandas segundo a esfera de responsabilidade.

GRAFICO 38 - NUMERO DE MANIFESTACOES RECEBIDAS NA OUVIDORIA GERAL DA SAUDE
E SUB-REDES, SESA/PARANA - 2011-2015

6901 6986

20Mm 2012 2013 2014 2015

Fonte: SESA/OGS - SIGO/PR.

Quando se analisa os assuntos mais demandados na Quvidoria de Saude (Tabela 29), n&o
€ possivel identificar algum deles como predominante, uma vez que os assuntos demandados
caracterizam pontualmente a situacdo de saude tanto de nivel estadual quanto municipal. Por
exemplo, nos anos de 2013 e 2014 o assunto mais demandado foi “Gestdo” tendo em vista que foi
0 ano gue mais ouvidorias foram implantadas, instigando assim os cidaddos a se manifestarem
sobre a gestdo. Ja a “Assisténcia Farmacéutica” se destacou no ano de 2015 devido a um ndmero
maior de solicitacdes de medicamentos especializados/estratégicos que buscam na ouvidoria
orientacdes sobre o procedimento junto as Regionais de Salde para 0 acesso aos mesmos. Outro
fator deve-se a falta dos produtos nas Regionais de Saude e Municipios devido ao atraso na
entrega pelos fornecedores e atraso na abertura do orcamento, o que impactou o inicio das
compras. Em relacdo as demandas das Farmacias do Parana, que hoje contam com 140 mil
usuarios cadastrados, apesar do atraso, os demandantes foram contemplados com a dispensacao
dos medicamentos solicitados.
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TABELA 29 - NUMERO DE MANIFESTACOES ACOLHIDAS NAS OUVIDORIAS DE SAUDE,
SEGUNDO ASSUNTO, PARANA - 2011-2015

ASSUNTO
Gestéo 1477 1501 2336 2296 1466 9076
Assisténcia Farmacéutica n42 953 193 1673 2326 7287
Assisténcia a Saude 813 1066 764 1320 1398 5361
Recursos Humanos 30 245 662 932 nn 3040
Vigilancia Sanitaria 435 293 261 335 359 1683
Vigiléncia a Saude 203 181 249 167 132 932
Assuntos nao Pertinentes 53 146 415 178 134 926
TOTAL 4153 4385 5880 6901 6986 28305

Fonte: SESA/OGS - SIGO/PR.

Cabe ressaltar que a resolutividade das manifestacdes acolhidas, ou seja, demandas
concluidas junto ao usuario do SUS é em média 80%, sendo no ano de 2015 o percentual de 90%.

Com vistas a aproximar as ouvidorias dos usuarios e ampliar a participacdo dos cidadaos
na estruturacdo do SUS, a Ouvidoria Geral da SESA tem atuado no apoio ao processo de
descentralizacdo das Ouvidorias do SUS junto aos municipios. Esse trabalho envolve o apoio,
monitoramento e a avaliacdo do processo de implantacdo e implementacdo das mesmas nos
municipios, contando com a participagdo ativa de suas ouvidorias regionais de salde junto aos
municipios. E preciso ter claro que a implantacdo de ouvidorias de salde é um processo lento que
estad intrinsecamente ligado as especificidades politico-sdcio-econdmicas locais e regionais.

A Ouvidoria do Parana compde também o Sistema Nacional de Ouvidorias do SUS - SNO,
do Departamento Nacional de Ouvidorias - DOGES/SGEP/MS.

No Grafico 39, demonstramos o percentual atual de ouvidorias implantadas no Parana
segundo as instancias publicas de saude.

GRAFICO 39 - PERCENTUAL DE OUVIDORIAS DO SUS IMPLANTADAS NO ESTADO DO
PARANA, SEGUNDO AS INSTANCIAS PUBLICAS - 2011-2015

100%

Ouvidorias Regionais Hospitais Proprios Consadrcios Intermunicipais Municipios
de Saude do Estado de Saude do Estado

Fonte: SESA/OGS.

A implantacdo das ouvidorias municipais de saude se efetivou a partir de 2011, até entdo
o Estado do Parand tinha 32 ouvidorias de salde sem processo de trabalho estabelecido. E
importante destacar que em 2012, o Parana foi um dos primeiros estados do Brasil a aprovar,
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na Comisséo Intergestores Bipartite - CIB, uma deliberacdo que define critérios minimos para a
implantacdo de uma ouvidoria do SUS. Os critérios, quando cumpridos, contemplam e garantem
o devido acesso dos usuarios aos servicos da ouvidoria, sem ter que percorrer as instituicdes a fim
de resolver suas necessidades, por vezes sem obter resultado.

Constatou-se gue os municipios que implantaram a ouvidoria de saude no Parana foram
0S municipios com até 100 mil habitantes, contrariando a ideia de gque os municipios maiores e
com mais recursos teriam maior facilidade (Tabela 30).

TABELA 30 - NUMERO DE OUVIDORIAS DE SAUDE IMPLANTADAS NOS MUNICiPIOS DO
PARANA, SEGUNDO A POPULACAO - 2011-2015

N¢ DE OUVIDORIAS

POPULAGCAO N2 DE MUNICIiPIOS

IMPLANTADAS
Até 100 mil habitantes 381 250
De 100 mil a 500 mil habitantes 16 13
Acima de 500 mil habitantes 2 2

Fonte: SESA/OGS.

No ano de 2012, a Quvidoria Geral da Saude passou a compor as acdes da Operacdo
Verdo, com o Projeto de Ouvidoria Itinerante cumprindo seu papel de intermediacdo entre a
administracdo publica e o cidadéao, divulgando a Ouvidoria do SUS, acolhendo manifestacdes, e
realizou uma pesquisa com 0s veranistas sobre o acesso a ouvidoria de saude.

A partir da Operacdo Verdo 2015/16, a ouvidoria itinerante ndo acolheu manifestacoes,
tendo uma acédo de conscientizacao e educativa sobre como acessar a ouvidoria de salde. Em
parceria com a Divisdo de DST/AIDS, a ouvidoria também ajudou no chamamento dos veranistas
para a realizacdo dos exames/ testes rapidos de Hepatite C, Sifilis e HIV. A pesqguisa foi ampliada
inserindo questdes sobre a satisfacdo da prestacdo de servicos do SUS.

Em 2014, a Ouvidoria Geral de Saude do Parana ficou como 22 colocada entre 24 trabalhos
escolhidos em nivel de Brasil, do “Prémio Cecilia Donnangelo de Ouvidorias do SUS”, na categoria
narrativas/ relatos, apresentando a experiéncia da “Ouvidoria Itinerante do SUS na Operacdo
Verdo 2012-13".

LEI DE ACESSO A INFORMACAO

No ano de 2011, por meio da Lei Federal n? 12.527 e Decreto Federal 7.724, em 2012, foi
instituida a Lei de Acesso a Informacdo. No Parana, pelo Decreto Estadual n? 4.135, em maio de
2012, foi definido que a responsabilidade pela divulgacdo, implantacdo e acompanhamento do
acesso a informacao seria de competéncia das Secretarias do Controle Interno, Corregedoria e
Ouvidoria e de Comunicacdo Social. Por meio do Decreto n? 8.020/2013, foi regulamentado o
acesso a informacao nos 6rgaos vinculados ao Poder Executivo do Parana.

Na SESA/PR, o Servico de Informacao ao Cidadao-SIC/SESA é coordenado pela Ouvidoria
Geral da Saude e executado por um agente de informacdo que acolhe as solicitacdes no SIGO.

LEI DE ACESSO A INFORMAGCAO
N 4
Garantir o direito de acesso a informacgao

D N 4 D A
Linguagem Procedimentos tra::r;::nte Prazo de
facil objetivos e ageis o Elara atendimento
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Desde sua implantacdo em 2012, foram registradas 122 solicitacdes pelo portal da Ouvidoria,
e outras 39 solicitacdes pela Corregedoria do Estado, encaminhadas ao SIC-SESA.

1.10 CONTROLE SOCIAL

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, promulgada em O5 de outubro de 1988,
e a Lei 8142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacao da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Saude, trouxeram a lume o terreno propicio para que o controle
social pudesse exercer seu papel de deliberacdo e fiscalizacdo das acdes e dos servicos de saude,
sejam eles municipais, estaduais ou nacionais.

O Conselho Estadual de Saude do Parand - CES/PR, com regulamentac&o pela Lei Estadual
N2 10.913, de 04 de outubro de 1994, é composto paritariamente por 50% de representantes dos
usuarios de saude, 25% de representantes de profissionais de salde e 25% de representantes
de salde, gestores e prestadores de saude. No total, sdo 72 conselheiros, sendo 36 titulares e
36 suplentes. O mesmo é coordenado por uma Mesa Diretiva composta por 8 membros com a
mesma composicao paritaria.

Em relacdo a estrutura, destaca-se que o CES/PR possui uma Secretaria Executiva, instalada
na sede da SESA e mantida por esta. Além disso, o Conselho conta com 1(um) assessor por regional
de saude gque atua como facilitador junto aos Conselhos Municipais, assessorando-os, sanando
dudvidas e encaminhando solicitacdes e demandas ao Conselho Estadual, facilitando assim o fluxo
de trabalho e a presenca do Conselho Estadual junto aos municipios.

Atualmente, o Conselho Estadual de Saude conta com 9 (nove) Comissdes Permanentes,
gue discutem temas especificos e acdes de salde para servir de subsidios as Plenarias do Conselho.
Segue abaixo quadro demonstrativo das Comissdes e o nimero de participantes:

QUADRO 9 - COMISSOES PERMANENTES DO CES-PR E NUMERO DE INTEGRANTES -
DEZEMBRO 2015

COMISSAO AECHARTES
Comissdo de Assisténcia e Acesso ao SUS 25
Comissao de DST/AIDS 12
Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos 12
Comissdo de Orcamento 21
Comissdo de Saude da Mulher 22
Comissao de Saude do Trabalhador 14
Comissdo de Saude Mental 19
Comissado de Vigilancia em Saude 15
Comissdo de Comunicacéo e Educacdo Permanente do Controle Social 20

Fonte: Conselho Estadual de Saude-PR, dez. 2015.

Além dessas, outras Comissdes Temporarias para discutir assuntos especificos podem
ser criadas conforme a necessidade. Assim, o Conselho Estadual de Saude encontra-se apto a
exercer o seu papel de érgdo colegiado, deliberativo e fiscalizador das acdes de salde, tanto em
relacdo as Politicas de Saude, quanto a Gestdo do SUS. Trata-se, portanto, da instancia maxima
na formulacdo e controle da Gestdo do SUS no Parana.

O Conselho Estadual de Saude redne-se mensalmente em reunidao ordinaria ou extraordinaria
conforme demanda apresentada .

Na relacdo a seguir, pode-se verificar de maneira global as acdes realizadas pelo Conselho
Estadual de Saude no periodo de 2012 a 2015, com destaque para a 112 Conferéncia Estadual
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de Saude e para o Curso de Capacitacao de Conselheiros Estaduais, Municipais e Secretarias
Executivas de Saude.

* 112 Conferéncia Estadual de Saude (1200 delegados, tendo 398 propostas aprovadas e
140 delegados eleitos para a 152 Conferéncia Nacional de Saude);

* 45 Reunides Ordinarias e 16 Reunides Extraordinarias, com uma média de 76% de
participacdo dos Conselheiros Estaduais de Saude;

e V Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador (232 delegados, tendo 12 propostas
nacionais aprovadas e 48 delegados eleitos para participar da 42 Conferéncia Nacional
de Saude do Trabalhador);

« | Conferéncia Tematica de Saude da Populacdo Negra do Parana (227 participantes);
« | Conferéncia Tematica de Saude da Populacdo Idosa no Parana (243 participantes);
* | Conferéncia Tematica de Salude da Pessoa com Deficiénciano Parana (102 participantes);
e 12 Encontro de Presidentes de Conselhos Estaduais de Saude do Brasil (38 participantes);

* |l Seminario de Controle Social para o Fortalecimento da Politica do SUS (234
participantes);

» Capacitacdo para Apoiadores do Controle Social realizado nas 4 Macrorregides do
Parang;

e Curso de Capacitacdo de Conselheiros Estaduais, Municipais e Secretarias Executivas,
realizado até o momento, em 10 (dez) Regionais de Saude, a saber: 12 RS - Paranagua,
22 RS - Metropolitana, 32 RS - Ponta Grossa, 92 RS - Foz do Iguacu, 102 RS - Cascavel,
122 RS - Umuarama, 152 RS - Maringa, 162 RS - Apucarana, 172 RS - Londrina e 222 RS -
lvaipora.

* 379 conferéncias municipais de saude realizadas;

* 387 municipios devidamente cadastrados no Sistema de Acompanhamento de
Conselhos de Saude.

Anualmente, o Conselho Estadual de Salude estabelece uma agenda minima de pauta para
as reunides ordinarias e extraordinarias, tendo como principais temas os instrumentos de gestdo
orcamentarios e do SUS. Ha também um calendario especifico para as reunides da Mesa Diretora,
MENP-SUS, Comissdes Tematicas e Pleno.

O CES/PR mantém importante e imprescindivel relacionamento de articulac&o entre os
diversos setores da saude, em que 0s assuntos debatidos nos eventos propostos pelo Conselho
Estadual de Saude atingem os niveis municipal, estadual, interestadual e nacional, tornando-se o
CES/PR referéncia de consulta para esses assuntos.

Os Conselhos Municipais de Saude ainda carecem de autonomia e infraestrutura em suas
bases. Em 30 de outubro de 2015, a Secretaria de Estado da Saude - SESA, por meio da Resolucdo
SESA n® 463/2015, instituiu o Programa Estadual de Qualificacdo dos Conselhos Municipais de
Saude - PQCMS. Essa acédo, inédita no pais, teve 98% de adesdo por parte dos municipios.
O componente do Programa inclui investimento de custeio no valor total de R$ 3.500.000,00
(trés milhdes e meio de reais), recurso esse do Tesouro Estadual. Esse capital deve ser utilizado
exclusivamente para a aquisicdo de equipamentos multimidia e materiais de expediente, além de
locacdes de espacos para reunides e capacitacdes de conselheiros.
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DIRETRIZES, OBJETIVOS,
METAS E INDICADORES

DIRETRIZ O1
DIRETRIZ 02
DIRETRIZ 03
DIRETRIZ 04
DIRETRIZ O5

DIRETRIZ O6
DIRETRIZ O7
DIRETRIZ 08

DIRETRIZ 09
DIRETRIZ 10

DIRETRIZ T

DIRETRIZ 12

DIRETRIZ 13
DIRETRIZ 14

DIRETRIZ 15
DIRETRIZ 16

DIRETRIZ 17
DIRETRIZ 18
DIRETRIZ 19

Fortalecimento da Rede Mae Paranaense
Fortalecimento da Rede Parana Urgéncia
Fortalecimento da Rede de Atenc&o a Saude Mental
Fortalecimento da Rede de Saude Bucal

Implantacdo da Rede de Atencdo a Pessoa com
Deficiéncia (PcD)

Implantacdo da Rede de Atencdo a Saude do ldoso
Qualificacdo da Atencdo Primaria a Saude

Melhoria do Acesso e do Cuidado as Areas de Atencao
Inclusivas

Fortalecimento das Ac¢cdes de Promocdo da Saude

Fortalecimento da Regulacdo do Acesso aos Servicos
do SUS

Fortalecimento do Desenvolvimento Regional da
Atencdo a Saude

Fortalecimento da Governanca Regional e
Macrorregional

Fortalecimento da Gestdo dos Servicos Proprios

Fortalecimento da Politica de Assisténcia
Farmacéutica

Fortalecimento da Politica de Vigilancia em Saudde

Fortalecimento da Gestdo do Trabalho e da Educacéo
Permanente em Saude

Ouvidoria como instrumento de Gestdo e Cidadania
Fortalecimento do Controle Social no SUS
Qualificacdo da Gestdo do Financiamento em Saude



Este capitulo foi definido a partir da Analise de Situacdo de Saude - ASIS gue apontou

para as prioridades e compromissos de maior relevancia a serem assumidos pela gestdo estadual
do SUS. Como subsidio a esse Momento Estratégico, utilizou-se uma Matriz para o processo de
discussado e definicdo, a qual foram acrescentadas as Acdes previstas para o periodo do Plano.

QOutros documentos também serviram de referéncia: o Relatdorio da 112 Conferéncia

Estadual de Saude do Parana, o Plano de Governo 2015-2018, o Plano Plurianual de Governo
2016-2019 e a Lei Orcamentaria Anual - 2016, suas respectivas acdes e recursos.

Alguns conceitos guiaram o trabalho, como:

As Diretrizes expressam ideais de realizacdo e delimitam escolhas prioritarias do Plano,
definidas em funcéo das caracteristicas epidemiolodgicas, da organizacdo dos servicos,
do sistema de saude e dos marcos da Politica de Saude. As diretrizes indicam as linhas
de acdo a serem seguidas, num enunciado-sintese.

O(s) Objetivo(s) de cada Diretriz representa(m) os resultados desejados com a Diretriz,
“0 que se quer’, “o que se pretende” a fim de superar, reduzir, eliminar, prevenir ou
controlar os problemas identificados. Isso em coeréncia com as politicas de governo e
com a viabilidade politica, econdmica, técnica e institucional.

A(s) Meta(s) especifica(m) a magnitude da mudanca desejada ou o(s) resultado(s)
visado(s) com o Objetivo. Um mesmo Objetivo pode apresentar mais de uma meta,
em funcao da relevancia destas para o seu alcance. Ao estabelecer uma Meta, deve-se
considerar o estagio de referéncia inicial ou a situacdo atual que se deseja modificar,
o ponto de partida - de onde se estad para onde se quer chegar. Isso constitui a Linha
de Base.

O Indicador ¢ uma variavel que representa uma meta, em geral numérica (ndmero
absoluto ou indice/relac&o: percentual, taxa, coeficiente, razdo). Permite mensurar as
mudancas propostas e acompanhar o alcance das mesmas.

As Agdes sdo iniciativas de carater estratégico a serem desenvolvidas, por meio das
quais se pretende alcancar os objetivos e metas.

Assim, obteve-se num processo de discussdo interna na SESA e junto a sociedade,

representada pelo Conselho Estadual de Salde, a definicdo de 19 Diretrizes cujo detalhamento
é apresentado a seguir.
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DIRETRIZ 0O1: Fortalecimento da Rede Mae Paranaense

OBJETIVO: Organizar e qualificar a aten¢gdao materno-infantil.

Meta 2016-2019

Linha de
Base

Indicador para
Monitoramento e
Avaliagcdo da Meta

Acdes 2016-2019

Ampliar para 90% das
gestantes SUS com 7 ou
mais consultas no pré-
-natal

111

2014
(80,78%)

Proporcéo de
gestantes SUS
com 7 ou mais
consultas de
pré-natal

* Apoio técnico e financeiro para 0s municipios
para a melhoria da estrutura dos servicos

de Atencdo Primaria em Saude, investindo
na construgdo, reforma, ampliacdo e
equipamentos para as Unidades de Saude da
Familia (USF).

Repasse de incentivo financeiro para os
municipios, fundo a fundo, para custeio das
acdes na atencado primaria, com énfase em
critérios de vulnerabilidade epidemioldgica

e social, conforme Fator de Reducdo das
Desigualdades Regionais.

Continuidade do processo de padronizacdo
da utilizacdo da Carteira da Gestante, da
Crianca e Linha Guia.

.

.

Vincular 80% das
gestantes SUS ao
hospital para a realizacédo
do parto, conforme
estratificacdo de risco

112

2014
(83,79%)

Proporcdo de
gestantes SUS
vinculadas ao
hospital para
realizacdo do parto

.

Monitoramento das referéncias para a
estratificacdo de risco as gestantes e
criancas com garantia da referéncia pré-
-natal, parto, puerpério.

Manutencéao das referéncias para o
atendimento hospitalar e ambulatorial para
as gestantes e criancas de risco habitual,
intermediario e alto risco e promocao da
interagao com as UBS.

Manutencao do Incentivo Financeiro de
Qualidade do Parto (EQP) - para os hospitais
gue atenderem com qualidade aos requisitos
definidos para atendimento a gestante e a
crianca.

.

Reduzir em 5% ao

ano o Coeficiente de
Mortalidade Materna, em
relacdo ao ano anterior

11.3

2014
41,27/
100.000
n.v.)

Coeficiente da
Mortalidade
Materna/100.000
nascidos vivos

Investimento nas unidades hospitalares,
ampliando o numero de leitos de UTI adulto
e neonatal, nas regides que se fizerem
necessarias.

Promogéo do atendimento humanizado no
atendimento a gestante no pré-parto, parto
e puerpério.

Acompanhamento das gestantes que
apresentam risco por meio da gestao de
caso.

Reduzir em 15% ao

ano o Coeficiente de
Mortalidade Infantil, em
relacdo ao ano anterior

11.4

2014
(11,20/1.000
n.v.)

Coeficiente da
Mortalidade
Infantil/1.000

nascidos vivos

.

Implantacdo da estratificacdo de risco das
criancas de até um ano.

Ampliacdo dos servicos de banco de leite
humano, garantindo a oferta para todas as
regides de saude.

Acompanhamento das criancas estratificadas
como alto risco por meio da gestdo de caso.

Realizar 3 testes de sifilis

115 nas gestantes

2014
©Om

N¢ de testes de
sifilis por gestante.

.

Implementag¢ao da Educagéo Permanente,
com vistas a qualificacdo dos profissionais
e das praticas em salde no atendimento as
gestantes e criangas.

Elaboracao, impresséo e distribuicdo

de materiais técnicos, educativos e de
orientacdo para profissionais e comunidade.
Monitoramento e avaliacdo.

Aumentar em 2% ao
ano o parto normal
(gestantes SUS) no
Estado, em relacdo ao
ano anterior

11.6

2014
(36,42%)

Proporc¢ao de
parto normal -
gestantes SUS

Elaboracdo de estudos para a implantacéo
do servigo de planejamento familiar.
Estimulo ao estabelecimento de parceria
para desenvolvimento de acdes de
promog¢ao, prevencdo e atencdo a saude de
carater intersetorial e interinstitucional, com
vista a reducao da taxa de cesariana.
Ampliacao e melhoria do encaminhamento
para a realizacdo de lagueadura pos- parto
normal.

Acdes que contemplam todas
as metas da Rede:

* Implementag¢éo da Educacédo Permanente, com vistas a qualificagdo dos
profissionais e das praticas em saude no atendimento as gestantes e criancas.

* Elaboracao, impresséo e distribuicdo de materiais técnicos, educativos e de
orientacao para profissionais e comunidade.
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DIRETRIZ 02: Fortalecimento da Rede Parana Urgéncia

OBJETIVO: Garantir acesso qualificado dos pacientes em situagdo de urgéncia e emergéncia a um dos pontos de

atencao resolutivos da Rede.

Meta 2016-2019

Linha de
Base

Indicador para
Monitoramento e
Avaliacdo da Meta

Acdes 2016-2019

211

Reduzir em 5 % a taxa
de mortalidade por
causas externas, exceto
violéncias, em relagdo a
2014

2014
(41,90/
100.000
hab.)

Taxa de
mortalidade por
causas externas,

exceto violéncias/
100.000 hab.

212

Reduzir a taxa de
mortalidade por
doencas cardio e
cerebrovasculares em

de 2014, na faixa etéria
de O a 69 anos

2,5%, em relacdo ao ano

2014
(75,52/
100.000
hab.)

Taxa de
mortalidade por
doencas cardio e

cerebrovasculares
na faixa etaria de O
a 69 anos/100.000
hab. nessa faixa
etaria

* Qualificacdo das equipes da APS para prestar
o primeiro atendimento nas situacdes de
urgéncia e emergéncia e encaminhamento
adequado para continuidade de tratamento
dentro da rede de servigos.

» Realizagao de educacado permanente das
equipes assistenciais de toda a Rede de
Urgéncia e Emergéncia.

* Ampliacéo e qualificacdo do componente
hospitalar do SUS na area de Urgéncia e
Emergéncia HOSPSUS.

* Promoc¢dao da implanta¢cdo da Classificac&o
de Risco em todos os niveis de atencéo da
urgéncia.

* Implantagdo e implementacdo da linha de
cuidado, com prioridade para as doencas
cardiovasculares, cerebrovasculares e
traumatismos.

* Implementac&o de grades de referéncias
secundarias e terciarias, regionalizadas e
articuladas.

* Desenvolvimento e implantacdo de
protocolos assistenciais na urgéncia e
emergéncia em todos os pontos de atengcdo
da Rede.

* Implementacéo de estratégias de prevencéo
de agravos e eventos adversos, com foco
nas maiores causas de morbimortalidade.

* Monitoramento e avaliacdo da qualidade dos
servicos.

* Implementacdo do Nucleo de Educacdo em
Urgéncias.

* Desenvolvimento da Operag¢do Verdo anual.

* Implementacéo do atendimento e resgate
aeromeédico.

* Implementacao do servico de trauma/
resgate - SIATE vinculado aos SAMUs
Regionais.

* Implementacéo e consolidagdo da Camara
de Desastres.

* Implantagéo e implementagdo de nucleos
de manejo de desastres e emergéncias em
salde publica nas macrorregides do Estado.

* Implementagéo e consolidagdo dos SAMUs
Regionais.

* Implementacé&o do servico de transporte
inter-hospitalar, qualificando o servico e
vinculando-o aos SAMUs Regionais.

* Promocéao e implementacado de sistema de
telecomunicacao digital entre as Centrais de
Regulacé&o de Urgéncia e as Unidades Moveis
de Urgéncia - SAMU e SIATE.
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DIRETRIZ 03: Fortalecimento da Rede de Atencao a Saude Mental

OBJETIVO: Efetivar o cuidado a saide mental nos trés niveis de atengdo da Rede.

Indicador para

Meta 2016-2019 Linhade | Monitoramento e Acbes 2016-2019
Avaliagcdo da Meta
Taxa de cobertura
Ampliar a cobertura de Centros * Implantacéo e implementacdo de Centros
211 populacional atendida, 2015 de Atencao de Atencado Psicossocial em todas as suas
o dos CAPS, para 1/100 mil (0,95) Psicossocial modalidades, incentivando os arranjos
habitantes (CAPS) por 100 mil microrregionais.
habitantes
: , * Implantagédo e implementagdo de Centros de
o)
Agggr?’[uztled7e6rfu%ici ios 2015 Percentual de Atencédo Psicossocial AD Il e Unidades de
312 80 Ectado com acess% A an municipios com Acolhimento.
SIMPR municipios) | acesso ao SIM-PR | « Manuteng¢do do repasse estadual de
incentivo de custeio para o SIMPR.
@?tqgsllgreigfdzt?nigtal Numero de leitos | Promo;éo de V.igtas a0s hospitais_com
313 | emhosoial gera (o5 | dessuge mental | Ptenc pera mnintagao dos etos
%Eg/rtzegg)GM/MS n implantados sensibilizacdo quanto a essa necessidade.

Acdes que contemplam todas
as metas da Rede:

* Implementacdo da Educacdo Permanente e materiais técnicos para os
profissionais de salde, com vistas a qualificacdo dos servicos.
* Elaboracéo, impresséo e distribuicdo de materiais educativos e de orientacdo para

profissionais e comunidade.

* Expansdo do niumero de municipios que utilizam os instrumentos da Oficina

APSUS-Saude Mental.

» Utilizacdo de ferramenta da Gestdo de Caso em Saude Mental coordenada pela

APS.

» Monitoramento e avaliagédo da Rede de Saude Mental.

* Promocdao da intersetorialidade, garantindo protecdo as pessoas e grupos mais
vulnerdveis aos transtornos mentais.

* Estimulo a realizacdo de atividades educativas com enfoque sobre o uso abusivo

de alcool.

* Manutencédo do Incentivo Financeiro de Custeio da Rede de Atencdo a Saude
Mental/Nucleos de Apoio a Saude da Familia-NASF.

* Manutencao do repasse de recursos financeiros estaduais para a complementacéo
de didrias de internacdo em Hospital Especializado.

* Implantac&o da supervisédo clinico-institucional em todos os Centros de Atencao
Psicossociais, com recursos estaduais.

PLANO ESTADUAL DE SAUDE
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DIRETRIZ 04: Fortalecimento da Rede de Saude Bucal

OBJETIVO: Organizar, de maneira articulada e resolutiva, a aten¢ao a saide bucal por meio de a¢gdes de

promoc¢ao da saude, prevenc¢ao e controle de doencas bucais.

Indicador para
Monitoramento e Acdes 2016-2019
Avaliacdo da Meta

Linha de

Meta 2016-2019 Base

* Implementacdo das acdes de Saude Bucal na
APS e na Promocdo da Saude.

* Mudanca de processo de trabalho na APS,
objeto da tutoria.

» Aplicagdo do instrumento de estratificacéo
de risco em Saude Bucal para os grupos
prioritarios e classificacdo de risco das
urgéncias.

* Expansdo do Programa de Deteccdo
Precoce do Cancer Bucal. )

* Distribuicdo de Azul de Toluidina e Acido
Acético para as UBS.

Cobertura

2015 pruIaC|onaI
estimada pelas

equipes basicas de

Manter em 65% a

cobertura populacional
estimada pelas equipes (64,15%)
de saude bucal

saude bucal * Monitoramento dos recursos do APSUS nos
Municipios que recebem incentivo financeiro,
por meio do instrumento de avaliagdo.
* Promocdao de atendimento a pessoa com
deficiéncia de forma prioritaria.
* Monitoramento das acdes de fluoretacdo das
dguas de abastecimnto em conjunto com a
Vigilancia Ambiental.
1 0,
Sep%%gnet?a?%/eo Proporlc;éo de . Distribuicéo ole gimento de jondbmero de
412 | exodontia em relacao 2015 exodont_las sobre vidro aos Municipios selecionados.
o a0s procedimentos (3,5%) procedimentos . Muda_n(;a de processo de trabalho na APS -
restauradores restauradores Tutoria APSUS.
Ne de * Implementacdo das acdes da Saude Bucal na

Implantar 4 (quatro) Atencéo Secundaria e Terciaria.

Macrorregides

413 referéncias para 2015 com referéncia * Promocéao do atendimento a pessoa com
o atendimento hospitalar 0) Hospitalar deficiéncia em nivel hospitalar.
nas Macrorregides implantada * Prestagcdo de atendimento as Emergéncias
Odontoldgicas.
* Promoc¢éo da Educacdo Permanente, com vistas a qualificacdo dos profissionais e
das praticas em saude.
Acdes que contemplam todas * Elaboracédo, impressao e distribuicdo de materiais técnicos, educativos e de
as metas da Rede: orientacado para profissionais e comunidade.
* Implantacé&o do processo regulador de monitoramento e avaliacdo dos CEOs
Estaduais.
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DIRETRIZ O5: Implantacdao da Rede de Atencao a Pessoa com Deficiéncia (PcD)

OBJETIVO: Articular, nos pontos de aten¢édo a salde, a promogcao, prevengao, assisténcia, adaptacao e

reabilitagcdo para pessoas com deficiéncia.

Linha de Indicador para
Meta 2016-2019 Base Monitoramento e Ac¢des 2016-2019
Avaliacdo da Meta
* Implementacéo de acdes de prevencao
e identificacdo precoce das deficiéncias
: ' Percentual de vinculadas ao teste do pezinho.
Reallzaz Teste do Pezmho 2015 nascidos vivos que | ¢ Implantacdo do SIDORA - tornando
511 em 100% dos nascidos 5 . ! o
. (100%) realizaram o teste obrigatdrio o cadastro de pessoas com
vivos no Estado . . .
do pezinho sindromes e doencas raras no Parana,
para identificar e desenvolver acdes de
atendimento imediato a essa demanda.
Realizar o exame de
Emissdes otoacusticas faeggi%gt:\?!v%i
ogom auativa em que realizaram o
100% dos nascidos Teste de 'Em\ssoes « Implantacdo de acdes de prevencao e
: o 2015 otoacusticas ) . ~ T
512 | vivos em Hospitais identificac&o precoce das deficiéncias
; : 0) evocadas para ! Nt >
e maternidades (Lei triagem auditiva vinculadas a triagem auditiva.
12.303/2010 - obrigatéria 9 aitiva,
a realizacdo gratuita nos hOSp'tafS
em todos os Hospitais e dF?aSaendaee[r\w/]saee
maternidades)

Acdes que contemplam todas
as metas da Rede:

* Implementacao da Educacdo Permanente para melhoria do atendimento a Pessoa
com Deficiéncia, de forma descentralizada, de modo que todas as regides do
Estado tenham facil acesso.

» Elaboracéo, impresséo e distribuicdo de materiais técnicos, preventivos,
educativos e de orientacdo para profissionais e comunidade.

« Acompanhamento da producéo referente aos procedimentos dos
estabelecimentos habilitados SUS para atendimento da Pessoa com Deficiéncia,
inclusive das acdes e servicos prestados pelo CRAID e CAIF.

* Investimentos em estrutura e equipamentos em Unidades de Saude do SUS,
observada a acessibilidade do usuario.

* Repasse de incentivo financeiro aos municipios, para aquisicdo de um conjunto de
equipamentos de fisioterapia para as unidades de saude ou NASF que disponham
de fisioterapeuta.

* Desenvolvimento de metodologia para registro de dados referentes ao Teste do
Olhinho, Teste do Coracaozinho e Teste da Orelhinha.

* Monitoramento da realizacdo do Teste do Olhinho em nascidos vivos pelo SUS.
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DIRETRIZ 06: Implantacdo da Rede de Atencdo a Saude do Idoso

OBJETIVO: Estruturar a atencao integral e integrada a salde da pessoa idosa.

Indicador para

Meta 2016-2019 Linhade | Monitoramento e Acdes 2016-2019
Avaliagdo da Meta
Taxa de * Implantagdo e implementagdo da RAISI, com
mortalidade todos os seus pontos de atencédo.
prematura (de * Desenvolvimento de estratégias para
30 a 69 anos) prevencao das doengas e condicdes
pelo conjunto das prevalentes na populacdo idosa.
Reduzir em 1% a taxa de 2015 guatro prinpipais . Sst\’mqllp a impla?taééo datatgncéo e
- mortalidade prematura (353,15/ ~oe?cas cronicas _dom|C| iar para atendimento da populagéo
1. (de 30 a 69 anos) em 100.00 nao transmissiveis idosa. ) _
- (do aparelho * Implantagdo do Programa para Cuidados
relacdo a 2015 hab.) . e ;
circulatorio, Continuados Integrados.
cancer, diabetes * Incorporacédo de medicamentos,
e respiratorias procedimentos e insumos apropriados a
cronicas) por 100 populagao idosa.
mil habitantes * Desenvolvimento de estratégias de
nessa faixa etaria educacdo em saude dirigidas a comunidade.
* Estimulo a vacinacdo de idosos conforme
Manter em até 32% Proporcao de recomendacdes especificas para a faixa
as mt_emac;c')es por 2015 |ntema<;c'>_e§ por etéria.
6.1.2 | condicdes sensiveis (32.49%) causas evitaveis, | « Promocao da articulacdo intersetorial,
a APS, na faixa etaria ! na faixa etéria visando oferecer seguranca a popu|acéo
acima de 60 anos acima de 60 anos | idosa e oportunidade de participacdo social.
Percentual de
Ampliar a implantacéo municipios do * Sensibilizacdo dos gestores para adesdo a
e implementacdo da Estado com estratégia de estratificacdo de risco para
613 estratifica_c_éo de risco 2015 estra_tiﬁca(;éo Frag_i\idade do idoso.
o para Fragilidade de (40%) de risco para * Monitoramento do processo de
idosos para 80% dos Fragilidade de estratificacdo, envolvendo a SESA (nivel
municipios do Estado idosos implantada central, Regionais de Saude) e municipios.
e implementada

Acdes que contemplam todas
as metas da Rede:

* Promocao da educacdo permanente e/ou continuada em Saude do Idoso.

* Elaboracé&o e distribuicdo de materiais técnicos e preventivos para os profissionais
de saude e sociedade com vistas a saude do idoso.

* Sensibilizacdo dos gestores para adesdo a Avaliacdo Multidimensional do Idoso na

APS.

* Monitoramento do processo de implantacéo da Avaliacdo Multidimensional do

|doso na APS.

PARANA 2016 - 2019
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DIRETRIZ 07: Qualificacdo da Atencao Primaria a Saude

OBJETIVO: Qualificar as agdes e servicos, promovendo a integralidade e a equidade nas Redes de Ateng¢do a Saude.

Indicador para

Meta 2016-2019 Linha de | Monitoramento e Acbes 2016-2019
Avaliagcdo da Meta
_ Cobertura . Monitoramento, planejamento e -
Ampliar para 87% a laci | implementacdo do Programa de Qualificacao
711 cobertura populacional 2015 populaciona da Atencado Primaria a Saude - APSUS como
1. : : 5 estimada pelas A . 2 o .
estimada pelas equipes (86,71%) cauioes da estratégia de diagndstico, planejamento e
da Atencéo Priméria At quipes da - implementacao de acdes de saude nos 399
encao Primaria PR 7
municipios do Parana.
Reduzir para 28% as Proporc¢do de * Implantagéo e implementag¢do de protocolos
712 internacdes por causas 2014 internacoes por e fluxos de atendimento.
o sensiveis da Atencao (29%) causas sensiveis a | * Monitoramento e avaliagdo do cuidado as
Primaria Atencdo Primaria doengas sensiveis a Atencdo Primaria.
* Monitoramento e avaliacdo dos prestadores
do SUS na realizacdo da citologia de colo do
Razé&o entre Utero.
exames * Monitoramento do Sistema de Informacao do
Atingir a razdo de citopatoldgicos Cancer - SISCAN.
exames citopatoldgicos 2015 do colo do utero * Monitoramento e intensificagcdo da coleta
71.3 | do colo do Utero em 0,65 (0.54) na faixa etaria de citologia do colo do Utero na populacédo
ao ano, na populacéo- ’ de 25 a 64 anos feminina, prioritariamente na faixa de 25 a 64
-alvo e a populagado anos.
feminina na mesma | ¢ Aquisicdo e distribuicdo dos Kits de exames
faixa etéria citopatoldgicos de colo de Utero.
* Rastreamento de mulheres para as acdes de
controle do cancer do colo do Utero na APS.
Razao entre
- mamograﬂas * Monitoramento e intensificacdo da realizacdo
Manter a razdo de realizadas nas de mamografias na populacdo feminina
714 mamografias realizadas 2015 mulheres de  Mamog ]lop dC 0 a 69 '
AN na populacao-alva em (0.39) 50 3 69 anos prioritariamente na faixa de 50 a anos.
0.40 a0 ano °a laca * Rastreamento de mulheres para as acdes de
’ populacao controle do cancer de mama na APS.
feminina nessa
faixa etéria
Obter 80% de adeséo adpeirggrétgfb%es/ » Sensibilizacdo dos gestores e profissionais de
715 das Unidades de Saude/ 2015 Centro de Saude saude para adesdo no Processo de Tutoria.
o Centro de Saude no (1%) * Monitoramento do processo de Tutoria,

processo de Tutoria

no processo de
Tutoria

visando a certificacdo.

Acdes que contemplam todas
as metas da Rede:

* Promog¢é&o da Educacdo Permanente, com vistas a qualificacdo dos profissionais

da APS.

* Elaboracéo, impresséo e distribuicdo de materiais técnicos, educativos e de
orientacao para profissionais e comunidade.

» Estimulo e estabelecimento de parcerias para desenvolvimento de acdes
de promocéao, prevencao e atencdo a salde de carater intersetorial e

interinstitucional.

* Manutencé&o do fornecimento de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada - ODP e
de Ventilagcdo N&o Invasiva Domiciliar.

* Manuteng¢é&o do Incentivo ao Transporte Sanitario.

* Implementacédo da estratégia da Segunda Opinido Formativa.

PLANO ESTADUAL DE SAUDE
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DIRETRIZ 08: Melhoria do Acesso e do Cuidado as Areas de Atencao Inclusivas

OBJETIVO: Possibilitar o acesso e melhorar a qualidade dos servigos as areas inclusivas no ambito do SUS

(populacado negra, indigena, pessoas privadas de liberdade, populacdao em situacao de rua, migrante, acampados
e assentados e outros).

Linha de Indicador para
Meta 2016-2019 Base Monitoramento e Acdes 2016-2019
Avaliagdo da Meta
i Percentual de
0,
Qacsmeﬁg?fersaifJf%& 2015 Gestantes e * Implementac&o da metodologia de gestdo de
8.1.1 comga Gestao de gaso (100%) criancas de até 1 caso para acompanhamento das gestantes e
: ° ano de vida com criangas de até 1ano de vida.
implantada
acompanhamento
« Divulgacdo da Politica Nacional de Atencéao
Implantar o Programa Numerq de Integral as pessoas com Doenca Fqlofgrme e
: . Regionais de outras hemoglobinopatias nas Regionais de
Nacional de Anemia 2015 g .
812 ) Saude com Saude.
Falciforme nas 22 ) : L
) ) ; O programa * Levantamento dos servicos ja existentes
Regionais de Saude ; .
implantado para atendimento das pessoas com Doenca
Falciforme no Estado.

* Implementacao da Educacado Permanente por meio de acdes de capacitacdo para
os profissionais para o acolhimento as pessoas em situacdo de vulnerabilidade no
ambito do SUS.

* Elaboracéo, impresséo e distribuicdo de materiais técnicos, educativos e de
orientacao para profissionais e comunidade.

* Promocao da articulacdo intra e intersetorial, com vistas a ampliar o acesso das
populacdes vulneraveis as policias publicas.

* Manutengé&o do Incentivo Estadual para Comunidades Remanescentes de
Quilombos (CRQ) aos municipios que fizeram a adesao ao incentivo.

* Manutencéao do Incentivo para os municipios sede de CENSE para o
desenvolvimento de acdes de promogdo e prevencado em salde, conforme
previsto no POE.

* Manutencéao de parcerias e estabelecimento de novas, conforme necessidade,
com instituicdes governamentais e Nndo governamentais para acdes de saude
voltadas a populacéo privada de liberdade, grupos de risco social, e outros.

Acdes que contemplam todas
as metas da Rede:

PLANO ESTADUAL DE SAUDE
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DIRETRIZ 09: Fortalecimento das A¢des de Promoc¢ao da Saude

OBJETIVO: Promover a intersetorialidade no desenvolvimento das agdes e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude

relacionados aos seus determinantes e condicionantes.

Indicador para

profissionais da salde

Meta 2016-2019 Linha de | Monitoramento e Acdes 2016-2019
Avaliacdo da Meta
Numero de
Regides de Saude
Estruturar servicos em com servicos * Sensibilizacdo dos gestores e profissionais de
hospitais de referéncia estruturados salde sobre a legislacdo e normas do servico
para o atendimento 2015 em hospitais especializado 165 no CNES.

9.1.1 integral as pessoas em (01 Regiao de referéncia, » Divulgacao e disponibilizagdo do Protocolo
situacdo de violéncia de Saude) vinculados ao para Atendimento Integral as pessoas em
sexual, nas 22 Regides de cadastro no situacdo de violéncia sexual, aos servicos de
Saude CNES/servico saude.

especializado 165/
classificagéo 001
Percentual de * Implementac&o e monitoramento das a¢cdes
Manter em 80% o cobertura de da érea de Alimentac_éo e Nutri;éo.
acompanhamento das 2014 acompanhamento | ¢ Mon]tpramento da S|§uacao alimentar e
912 condicionalidades do (78.91%) _ »das _ nutricional dos beneficiarios do PLC. _
Programa Bolsa Familia ’ condicionalidades | « Implemen_ta_(;éo do trabalho das Comls_sées
do Programa Bolsa Intersetoriais do Programa Bolsa Familia.
Familia na Saude * Promog¢do da Educagéo Permanente, com
g vistas a qualificacdo dos profissionais e das
Ampliar para 70% o Pcirbceerrgturz dee praticas em saude.
acompanhamento * Promocao de acbes de educacao em saude
nutricional das criancas 2015 acompanhamento para os usuarios do SUS.

913 | peneficiarias do (20%) dr;itcrzlrci‘aonnaals + Elaborac&o, impress&o e distribuic&o
Programa Leite das beneficiari ¢ | de materiais técnicos, educativos e
Criancas ene 'Cp'iréas pelo de orientacdo para profissionais e

comunidade.

* Qualificacdo de pedagogos e professores
no Programa Saber Saude, por meio da
modalidade EAD, nas seguintes tematicas:
Tabagismo; Uso Abusivo do Alcool;
Alimentacdo Saudavel; Atividade Fisica;

: L Exposicao Solar.
Realizar 15 iniciativas . « Incentivo a utilizacdo da tecnologia do
anuais vpltadas a 2015 N,U.”?ef,o de Cuidado Compartilnado nas equipes

9.1.4 | Promoc¢ao da Saude 10 iniciativas de Atencao Primaria & Saude e com a
para usuarios, gestores e realizadas

elaboracdo dos planos de autocuidado
apoiado junto aos usuarios.

» Estruturacdo da linha de cuidado do
sobrepeso e da obesidade na Atencéo a
Saude as Pessoas em Condicdo Cronica.

* Promog¢do da intersetorialidade no
desenvolvimento das Ag¢des.
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DIRETRIZ 10: Fortalecimento da Regulacdao do Acesso aos Servicos do SUS

OBJETIVO: Propiciar o acesso qualificado do paciente ao servico médico adequado, no tempo oportuno.

Indicador para
Monitoramento e Acdes 2016-2019
Avaliagdo da Meta

Linha de

Meta 2016-2019 Base

* Implantacé&o efetiva da Norma Operacional

de Regulacédo (Deliberacdo CIB PR n®

363/2013, ou a que vier a substitui-la)

como referéncia técnica operacional para

organizacdo do Complexo Regulador do

Estado do Parana.

Estruturacdo e organizacdo do Complexo

Regulador do Estado do Parana, mediante
Proporcéo disponibilizacao de estrutura fisica

da populacdo compativel nas sedes de macrorregido de

vinculada a salde.

Regulacado de Adocéao de sistema operacional de
Urgéncia regulacéo especifico para atendimento

da demanda de acesso dos pacientes

nas diferentes modalidades: atendimento

pré-hospitalar, atendimento hospitalar/

internacdo e atendimento eletivo -

consultas e procedimentos.

Instituicdo de protocolos de regulagcdo

baseados em evidéncias cientificas para

qualificacdo da demanda, priorizacdo de

atendimento e elegibilidade para acesso

eletivo.

Implantacdo de modelo de gest&o do

Complexo Regulador do Estado do Parana

com mediacdo da SESA, a fim de garantir a

integralidade da assisténcia.

Instituicdo de protocolo de interface

entre a regulacdo de urgéncia e de leito

especializado.

Implementacéo da integracdo do registro

Manter em 100% de informacodes de regulacdo da urgéncia

1012 |2 regulacdo das 2015 Proporcao de com os diversos componentes da Rede,

internacdes em Leitos (100%) Leitos Regulados por meio de sistema de informacao

SUS unificado.

Analise e compatibilizacdo da oferta de

servicos com a demanda assistencial,

baseada nos indicadores epidemioldgicos.

Realizacdo da gest&o de contratos de

prestadores, vinculando-os as Redes de

Atencdo e Linhas de Cuidado.

Implementacéo da regulacdo médica do

acesso dos pacientes aos diferentes pontos

da Rede.

Ampliar para 100%
0 acesso de toda 2015
a populacdo SUS a (80%)
regulacdo de urgéncia

10.11
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DIRETRIZ 11: Fortalecimento do Desenvolvimento Regional da Atencao a Saude

OBJETIVO: Qualificar a atengdo ambulatorial secundaria gerenciada pelos Consdrcios Intermunicipais de Saude,

contribuindo para a estruturacdo dos Centros de Especialidades e a organizacdao das Redes de Ateng¢do a Saude
prioritarias para a SESA destinadas a atender a saude da populagdo usuaria do SUS.

Indicador para

Meta 2016-2019 Linha de Monitoramento e Acdes 2016-2019
ase Avaliagcdo da Meta
Numero de CEPs | « Realizacdo de convénios ou outro tipo de
Repassar recursos que receberdo transferéncia para construcdo, ampliacéo
financeiros para 2015: repasse de e reforma de Centros de Especialidades,
11 construir, ampliar ou 1 CEPs em recursos em parceria com os CIS ou Prefeituras
o reformar 8 Centros de funcionamento financeiros para Municipais, visando melhorar a qualidade
Especialidades do Parana ou em obras construgéao, do atendimento e o acesso da populagao
- CEPs ampliacdo ou usuaria do SUS.
reforma * Monitoramento e avaliacdo dos convénios.

niz

Repassar recursos
financeiros para
aquisicao de
equipamentos para 11
CEPs

2015:
09 CEPs com
equipamentos

Numero CEPs
que receberdo
repasse financeiro
para aquisicdo de
equipamentos

* Realizacdo de convénios para repasse de
recursos financeiros, visando a aquisicdo
de equipamentos para os CEPs.

* Monitoramento e avaliacdo dos convénios.

* Manutencdo do Programa de Apoio aos

. NUmero de L e g

1.1.3 Manter 20 Convénios do 20 C%)?J\?énios _Convénios gglgsr%rc—lOCSOlrle[Jrgur?:(égiaalrigeosrae%gisiode
o Programa COMSUS . realizados entre a - -
existentes SESA e os CIS recursos financeiros.
* Monitoramento e avaliacdo do Programa.
Realizar O1 curso de 2014: Numero de cursos | ° Partlapacao na elaboracao e no
i - T ~ desenvolvimento de curso de
1.1.4 | especializacdo em 1curso de de especializacdo

gerenciamento de CIS

aperfeicoamento

em CIS realizados

qualificacdo gerencial para os CIS, em
parceria SESA e CIS.

n15

Implantar o modelo de
atencédo as condicoes
cronicas por meio

das seguintes Linhas
de Cuidado - LC:
hipertens&o arterial e
diabetes, gestacdo de
alto risco, atencédo aos
idosos

2015:

02 CEPs com
Linhas de
Cuidado da
Hipertensao
Arterial e
Diabetes
Mellitus
(Maringa e
Toledo)

Numero de CEPs
com Linhas
de Cuidado
implantadas

* Pactuac¢do da adesao das equipes da AAE
e da APS ao novo modelo.

« |dentificacdo das UAPS que estdo em
processo de tutoria da APS e das que
iniciardo o processo.

* Definicdo, com as equipes, do fluxograma
de atendimento.

« Definicdo, com as equipes da AAE e da
APS, de como serd o agendamento, de
modo que o usuario seja vinculado a
equipe da AAE.

* Definicdo dos papéis da equipe
multiprofissional.

« Acompanhamento e avaliacdo do
processo.
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DIRETRIZ 12: Fortalecimento da Governan¢a Regional e Macrorregional

OBJETIVO 1: Fortalecer a CIB Estadual e as CIBs Regionais.

) Indicador para
nggzede Monitoramento e Acbes 2016-2019
Avaliagdo da Meta

Meta 2016-2019

* Elaboracao das pautas para as reunides
da CIB Estadual e para os Grupos
técnicos em conjunto SESA e COSEMS.

* Provimento das condi¢cdes de

2015: infraestrutura para a realizacdo das

06 reundes da reunides, tanto da CIB Estadual, quanto
CIB Estadual de Grupos Técnicos e CIBs Regionais.

10 reunides por Atualizac&o, apds as reunides, do link da
CIB Regional CIB/PR no site da SESA.

Manutencéo do convénio SESA/COSEMS,

visando ao aprimoramento das instancias

de governanca regional e estadual do

SUS.

Manter a realizagéo das
reunides da CIB Estadual,
Grupos Técnicos e das
CIBs Regionais

Numero de

1211 I, )
reunides realizadas

Estruturacao, via WEB, das transmissdes
das reunides da CIB Estadual.
NuUmero de Orientacao dos apoiadores regionais
transmissoes para as CIBs sobre a dinamica de
realizadas funcionamento para a transmissao.
Divulgagao via site da SESA, no link da
CIB, do endereco de acesso.

Transmitir 10 reunides da 0

1212 CIB Estadual via Web

Provimento, em conjunto com as
regionais que sediardo o encontro, da
infraestrutura necessaria.

Definicdo, em conjunto com a Regional de
Sdude e CRESEMS/COSEMS, da pauta a
cada encontro.

Elaboracao de relatérios por encontro
para subsidiar a CIB Estadual.

Elaboracéo, em conjunto SESA/COSEMS,
da pauta de discussao definindo a
programacao do evento: seminarios,
Acolher 05 Novos ) oficir_]as, mesas—_redondas, etc. N
gestores municipais do 01 encontro NuUmero de Prowr_nen‘go da infraestura necessaria para
SUS que tomardo posse realizado em encontros a (ealwzacao do evento, Como: espago
em janeiro de 2017 2013 realizados fisicio d_e_acordo com o numero estimado
de participantes, contratacdo de empresa
para servicos de multimidia, espaco de
divulgacédo de trabalhos, divulgacdo do
evento na pagina da SESA e COSEMS.

Realizar encontros por Numero de
12.1.3 | macrorregido para as 22 O encontros
CIBs Regionais realizados

12.1.4

OBJETIVO 2: Implantar sistema de governan¢a macrorregional das Redes de Ateng¢do a Saude.

Indicador para

Meta 2016-2019 Linha de Monitoramento e Acdes 2016-2019
ase Avaliagdo da Meta
* Instituicdo do Comité Executivo

macrorregional na CIB Estadual.
Implantar 08 comités * Realizacdo de encontros mensais
macrorregionais para NuUmero de macrorregionais dos Comités Executivos.

12.2.1 | governanca da Rede 0 Comités * Monitoramento trimestral do Painel de

Mae Paranaense e Rede implantados Bordo de cada Rede de Atencdo a Saude.
Parana Urgéncia » Apresentacao semestral, na CIB Estadual,

do Relatorio das Atividades dos Comités

Executivos Macrorregionais.
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DIRETRIZ 13: Fortalecimento da Gestao dos Servicos Proprios

OBJETIVO 1: Investir em infraestrutura das Unidades Prdprias.

Indicador para

13.11

Construir 2

novas Unidades
Hospitalares
(Hospital Zona
Oeste de Londrina e
Hospital de Ivaipora)

Zona Oeste de
Londrina - em fase
de tratativa de
doacédo do terreno;
Ivaiporéa - projetos
arquiteténico,
executivo e
complementar,
segundo Relatorio
de Vistoria de Obra
de 04/12/2015, com
20% concluido

N¢ de Unidades
construidas

Meta 2016-2019 Lirégz:le Monitoramento e Ac¢des 2016-2019
Avaliagcdo da Meta
2015:

* Monitoramento e avaliacdo do
processo de regularizacdo de terreno;

* Monitoramento e avaliagdo do
processo de elaboracdo dos projetos
arquitetonicos e complementares;

* Monitoramento e avaliacdo do
processo de execucdo da obra.

Concluir 2 Unidades 2015:
Hospitalares Guarapuava -
1212 (Hospital de 1,93% de servicos N2 de Unidades * Monitoramento e avaliacdo do
o Guarapuava e executados concluidas processo de execugdo da obra.
Hospital de Telémaco | Telémaco - 5,76% de
Borba) servicos executados
» Contratacdo dos Projetos.
* Implantag&o dos Projetos nas
N2 de sedes de Regionais de Saude.
Regionais de Saude | ¢ Instrugcéo de processo licitatério para
. 2015: Construidas: Foz do contratac&o da obra
1213 gg%sgrggg?g;aeg%se Fase de Imp\antacéo Iguacu e Umuarama | * Assinatura de Contrato. o
o Saude dos projetos em 2016, Francisco * Acompanhamento das medicdes
complementares Beltrdo e Toledo em concluidas por fase da obra.
2017 e Maringa em * Entrega da obra.
2019 » Contratacdo de Projeto de Ambiéncia
"layout” padrdo da estrutura
administrativa das Unidades.
» Contratacdo dos Projetos.
* Implantagdo dos Projetos nas
N2 de sedes de Regionais de Saude.
Regionais de Saude | ¢ Instrugdo de processo licitatério para
Ampliar e/ou 2015: Ampliadas: Campo contratacdo da obra.
1214 reformar as sedes Projeto em licitacé&o Mourdo e Cornélio * Assinatura de Contrato.
o de 05 Regionais de pela Parana Procopio em 2016, * Acompanhamento das medicdes
Saude Edificacdes (PRED) Ponta Grossa, concluidas por fase da obra.
Guarapuava e * Entrega da obra.
Londrina em 2017 * Contratacdo de Projeto de Ambiéncia
"layout” padrdo da estrutura
administrativa das Unidades.
* Instrucdo de processo licitatorio para
. , contratacéo da obra.
g/ogj%]f'g’r?nrgfhar o » Assinatura de Contrato. o
Unidades técnico- Ag_uardﬂando Anexo ao prédio . Acompanhamento das medicoes
13.1.5 “administrativas da Unificacéo dos sede da SESA concluidas por fase da obra.
SESA (Anexo prédio terrenos - abril/2016 construido * Entrega dg obra. o
sede) « Contratacdo de Projeto de Ambiéncia
"layout” padrdo da estrutura
administrativa das Unidades.
- ; * Instrucao de processo licitatério para
gﬁgjigg’rfmrgfhar Ne de obrgs de contratacao da obra.
Unidades técnico- unidades técnico- * Assinatura de Contrato. o
administrativas Agua_rdando -administrativas * Acompanhamento das medicdes
13.1.6 da SESA (Complexo regularizacdo do IQcahzadas na concluidas por fase da obra.
Regulador, Escola terreno capital, construidas, |  Entrega dg obra. , o
de Saude l50blica do ampliadas e/ou e Contratacao gle Projeto de Ambiéncia
Parana) reformadas ”Iayqut” padrao da estrutura
administrativa das Unidades.
Estruturar e
reestruturar 100%
das unidades
técnico- A PTQC?SSO de Percentual * Aquisicao e distribuicdo de
13.1.7 | -administrativas AQUISICac em fa§e das_u_mdao_les equipamentos e materiais
inicial de instrucéo administrativas . ;
da SESA com (Abril/2016 ivad permanentes as unidades da SESA.
equipamentos r ) equipadas
e materiais
permanentes
N¢ de veiculos
- . Processo de adquiridos e
1318 éadrgur'gésggé\éec‘famos Aquisicdo em fase distribuidos * Aquisicao e distribuicdo de veiculos

frota da rede

inicial de instrucao
(Abril/2016)

as Unidades
Administrativas da
SESA

as unidades da SESA.
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OBJETIVO 2: Aprimorar os processos de trabalho nos servicos préprios.

Indicador para

pela Rede HEMEPAR

OBJETIVO 3: Aprimorar a gestao dos hospitais univer

pela Rede HEMEPAR

Indicador para

Meta 2016-2019 Linha de Monitoramento e Acdes 2016-2019
ase Avaliagcdo da Meta
* Promocéao da regulacdo dos leitos
Atingi . ativos.
INgIr N0 MiNiMo = * Realizacdo da gestao dos leitos.
13.21 | 70 % na taxa de (26(1)‘1/?) Taxch(i)eSé)itcaL‘Jg)racao - Otimizac&o das cirurgias e salas
ocupacao hospitalar cirdrgicas.

* Implementacéo da alta programada.

* Aquisicao de Equipamentos.

* Monitoramento do cumprimento do
objeto de parcerias para geréncia das
unidades assistenciais proprias.

* Realizac&o de estudo para
reavaliacdo do perfil assistencial de

Atingir no Taxa de hospitais proprios com menos de 50
1322 ml’mmo_ 6_8% de 2015 Produtividade leitos e especializados.
- produtividade (66%) Hosoitalar « Aperfeicoamento do processo
hospitalar P de gestdo de hospitais publicos
estaduais selecionados, por meio da
assinatura de Contrato de Gestéo
entre a SESA e a FUNEAS, do
acompanhamento de sua execugéo, e
de sua avaliacdo.
Implementar 90% Percentual de * Educacdo permanente dos
1223 do Programa de 2015 imolementacao d profissionais.
o Seguranca do (42%) P acao do * Implementacéao das acdes do
h , Programa )
Paciente até 2019 Programa de Seguranca do Paciente.
« Destinacdo de fonte de
Aurmentar para financiamento para CI.HDOTTs.l A
96 por milhdo de IBGE 2015: indice de notificacéo ’ Qgrghamelntotdo(sj Servicos € politicas
13.2.4 | habitantes o indice de 75 por milhdo de por morte encefélica ransplantes de orgaos.
notificacdo de morte habitantes (MBE) : Realwzagao de busca ativa d_e
A potenciais doadores nas Unidades de
encefalica (ME) Terapia Intensiva (UTIs).

» Sensibilizacdo da populacdo sobre a

importancia da doagao.
Aumentar para * Implementacdo de acdes
28 por milhdo de 2015: indice de doac&o relacionadas ao desenvolvimento
13.2.5 | habitantes o indice de 22 por milhdo de por morte encefalica de competéncias (conhecimentos,
doacé&o de drgédos por habitantes (ME) habilidades e atitudes) no ambito da
morte encefalica (ME) Educacdo Permanente em Saude e
NOS pProcessos relativos a mesma.

* Mapeamento das necessidades e
prioridades de cada unidade da
Hemorrede.

* Manutenc¢do das parcerias com
0s consorcios para gestdo de sete
unidades da Hemorrede.

» Manutengdo de convénios com as

Aumentar para Percentual universidades (Universidade Estadual
1226 90% a cobertura 2015 de cobertura de Maringa-UEM e Universidade
- transfusional do SUS (84%) transfusional do SUS Estadual de Londrina-UEL) e a

Fundacéo Itaiguapi de Foz do Iguacu.

Investimentos em infraestrutura fisica

e de equipamentos, com base nas

necessidades e demandas.

* Implanta¢éo do sistema WEB do ciclo
do sangue.

« Capacitacdo de profissionais da
Hemorrede.

sitarios publicos estaduais.

13.3.1

Meta 2016-2019 Linha de Monitoramento e Acdes 2016-2019
Avaliagdo da Meta

Atingir no minimo

as seguintes taxas

de ocupacao: 2015:

HU - UEL - 87,70%,
HU - UEM - 79,54%,
HU - UNIOESTE

- 83,65%,

HU - UEPG - 87,70%.
Fonte: PPA 2016-
2019, com base nas
metas das Iniciativas
relativas aos HU.

(Taxas de Ocupacao
alcancadas)

HU - UEL - 84,11%,
HU - UEM - 84,06%,
HU - UNIOESTE
- 89,16%,

HU - UEPG - 54,76%.

Taxa de Ocupacao
Hospitalar

* Investimentos em Infraestrutura fisica.

* Aquisicdo de Equipamentos.

* Implantag¢do de novas tecnologias.

* Realizac&do de concurso e nomeacao
de novos servidores.
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DIRETRIZ 14: Fortalecimento da Politica de Assisténcia Farmacéutica

OBJETIVO 1: Promover o acesso da populagcdo paranaense aos medicamentos contemplados nas politicas publicas e

ao cuidado farmacéutico.

Indicador para

Meta 2016-2019 Linha de Monitoramento e Acdes 2016-2019
Avaliacdo da Meta
Ampliar em 4% ao
ﬂlgdﬁcgﬁter:;ggas%rdoes Distribuicso . Aqgisi;éo_, recebimento, armazenamento
r |vecmasemsumos | 0e205-165 | Negeundades | &UTBUERS g8 medcamentos soros
Egﬁgi?:glszgiglsicnaasse sob Tllr‘?gae;ecie distribuidas politicas publicas e sob responsabilidade
responsabilidade de de gerenciamento estadual.
gerenciamento estadual
Manter o repasse de
recursos financeiros
?nciegogzgflei Parana  Elaboracéo dos processos administrativos
°rg - para a transferéncia dos recursos
Saude para a execucéo financeiros, do Fundo Estadual de Saude/
1412 das contrapartidas 2015. . Ne de Con\/e[nos SESA ao Consorcio Intergestores Parana
estadual e federal do (02 convénios) em execugao Saude
Componente Basico da . Monitéramento e avaliagdo da execucao
Assisténcia Farmacéutica d O ¢ ¢
S 0s conveénios.
- CBAF, para aquisicao
centralizada de
medicamentos
Repassar 0s recursos « Elaboragdo do processo administrativo
financeiros referentes a N¢ de municipios para a transferéncia dos recursos
1413 contrapartida estadual 2015 n&o consorciados financeiros, do Fundo Estadual de Saude
o do CBAF a 100% (5 municipios) com o repasse do aos Fundos Municipais de Saude.
dos municipios ndo recurso efetuado * Monitoramento e avaliacdo da aplicacdo
consorciados dos recursos.
N¢ de farmacias * Definicdo do modelo de consulta
Implantar a consulta das Regionais farmacéutica a ser implantado.
1414 farmacéutica nas 0 de Saude « Capacitacdo dos farmacéuticos e

OBJETIVO 2: Estruturar as farmaci

farmacias das 22
Regionais de Saude

CEMEPAR.

com Consulta
Farmacéutica
implantada

Indicador para

equipes de apoio para a implantacédo
das consultas farmacéuticas em todas as
farmacias das Regionais de Saude.

as e as centrais de abastecimento farmacéutico das regionais de satuide da SESA e o

14.2.1

Meta 2016-2019 Linha de Monitoramento e Acbes 2016-2019
Avaliacdo da Meta
Estruturadas * Adequacéao (reforma, ampliacdo ou

Estruturar 10 farmacias
e 12 centrais de
abastecimento
farmacéutico das
Regionais de Saude e o
CEMEPAR

12 farmacias e
10 Centrais de
Abastecimento
Farmacéutico
- CAF
(2011-2015)

N2 de unidades
estruturadas

construcdo) das farmacias, das centrais
de abastecimento farmacéutico das
Regionais de Saude e do Centro

de Medicamentos da SESA, em
conformidade com as diretrizes do
Programa Farmacia do Parana.

OBJETIVO 3: Qualificar a Assisténcia Farmacéutica.

Meta 2016-2019

Linha de
Base

Indicador para
Monitoramento e
Avaliacdo da Meta

Ac¢des 2016-2019

Capacitar os profissionais
envolvidos na Assisténcia

Realizac&o de
30 eventos de

N¢ de capacitacdes

Elaboracdo do plano de educacao
permanente para a Assisténcia
Farmacéutica.

Planejamento dos eventos de capacitacdo
a serem ofertados, com fomento das

14.3.1 | Farmacéutica no Estado AR lizad sqias d o & distanci
do Parana, por meio de capacitacao realizadas estrat_eg|a§ eensino a |Stan§|a, _
’ (2012-2015) capacitacdes por videoconferéncias
30 eventos . - .
e valorizagdo das estratégias de
capacitacdo descentralizadas.
* Realizacdo dos eventos de capacitacdo.
Manter o Incentivo S
. X - S * Repasse dos recursos aos municipios
a Organizacdo da 2015 N¢ de municipios .
14.3.2 | Assisténcia Farmacéutica (399 gue aderiram ao contemplados e que aderiram ao IOAF.

- |IOAF aos 399
municipios paranaenses

municipios)

IOAF

* Monitoramento e avaliacéo da aplicacdo
dos recursos.
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DIRETRIZ 15: Fortalecimento da Politica de Vigilancia em Saude

OBJETIVO 1: Analisar a situacao de saude, identificar e controlar determinantes e condicionantes, riscos e danos

a prevencao e promocao da saude, por meio de acdes de vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitéria, vigilancia
ambiental, vigilancia da saude do trabalhador e vigilancia laboratorial.

Indicador para

1511

Meta 2016-2019 Linha de Monitoramento e Acbes 2016-2019
Avaliagdo da Meta
 Criacdo do GTARO (Grupo de
Trabalho de Agilizacao da Investigacao
de Obito) em todas as Regionais de
Saqde. _ _
2015: Proporcao de * Validacdo amostral das investigacdes

Investigar 93% dos dbitos
infantis e 95% fetais

Infantis = 90,48%
Fetais = 93%”

obitos infantis e
fetais investigados

das esferas municipais.
Monitoramento mensal das
investigacdes dos dbitos por meio de
relatorio.

Fortalecimento do processo de
investigacdo, cumprindo o tempo
oportuno determinado em legislacé&o.

Proporg¢do de

Criacdo do GTARO (Grupo de
Trabalho de Agilizacéo da Investigacao
de Obito) em todas as Regionais de
Saude.

Validac&do amostral das investigacdes

70% dos municipios

as vacinas do
calendario basico
da crianca

Investigar 100% dos 2015 s das esferas municipais.
15.1.2 oObitos maternos (97%) oki)%t\?‘essgwa;g;nsos * Monitoramento mensal das
9 investigacdes dos obitos por meio de
relatorio.

» Fortalecimento do processo de
investigacdo, cumprindo o tempo
oportuno determinado em legislac&o.

* Criacdo do GTARO em todas Regionais
de Saude.

- * Validagdo amostral das investigacdes
Investigar 97% dos obitos ébiézpdoerﬁglﬁgres das _esferas municipais.
151.3 | em mulheres em idade 2015 e idade fértil | " Monitoramento mensal das
o fértil - MIF (96,8%) (MIF) investigacdes dos obitos por meio de
investigados relatorlo_.

» Fortalecimento do processo de
investigacao, cumprindo o tempo
maximo determinado.

* Realizacdo de O1 seminario anual para

Proporcao de profissionais das referéncias e APS,
casos Nnovos de atualizando as informacgdes, tratamento
. o sifilis congénita e fluxos de acordo com os protocolos
?aiglgor:sgggr?oﬂgiados 2015 em menores de vigent_es, cﬂonfo}rme_ plarjejamento.
1514 | no SINAN. de sifilis (58‘3.casos novos 01 ano de idade » Capacitacoes tecmca;, integradas com
o congénita]em menores notlﬁcados - 45% not}ﬁcados e a APS e Controle Social. .
de 1(um) ano de idade Monitorados) avaliados com . Momtoramento mensal dos sistemas
tratamento de informacéo.
adequado ao * Realizac&o de testes rapidos na rotina
nascer e campanhas anuais de Testes Rapidos
na Operacao Verao.

« Apoio técnico as Regionais de Saude
e municipios para o desenvolvimento
de acdes relacionadas as metas e aos
indicadores de coberturas vacinais
(planejamento, monitoramento mensal
e avaliacéo trimestral).

» Gerenciamento mensal do sistema de

Percentual de informacdo de Eventos Adversos Pds-
municipios do -Vacinagao.
Alcancar coberturas Estado com * Promocéo de acdes de educacao
1515 vacinais do Calendéario 2015 cobertura vacinal permanente, em parceria com
o Basico de Vacinagcdo em (66,66%) adequadas para Regionais e municipios.

Estimulo a busca ativa dos usuarios
com esguema de vacinacao
incompleto em tempo oportuno.
Elaboracdo de materiais informativos
sobre imunizacao para distribuicéo
em estabelecimentos de interesse da
saude publica.

Acompanhamento e avaliacdo
bimestral da indicagao de
imunobioldgicos especiais pelo CRIE.
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Indicador para

Meta 2016-2019 Linha de Monitoramento e Acdes 2016-2019
Avaliagdo da Meta

» Capacitacdes das Unidades de Saude
em Manejo Clinico com formacéao
de multiplicadores, dos servicos de
referéncia em Manejo Clinico de TBDR,
e sobre 0 manejo clinico coinfecdo TB
HIV.

Aumentar a proporcao Proporgdo de cura | * Desenvolvimento delacées integradas,
de cura de casos Novos de casos novos como Tratamento _Dlretamemte _
1516 | de tuberculose pulmonar 2015 de tuberculose Obseﬁvado (TDO), junto aos servicos
o com confirmacao (78,5%) puIanar com de saude para o aumento Qe cura Qos
laboratorial para 85% conflrmac_ao Casos novos e busca dos sintomaticos
laboratorial respiratorios.

» Realizagdo de visitas de
monitoramento aos municipios
prioritarios para o PECT.

* Monitoramento de banco do SINAN,
com oficinas de qualificacdo dos
dados.

* Fornecimento pelo SUS do exame

- Proporg¢do de anti-HIV (sorologia ou teste rapido) a
Qg?;i?;g;%pgggoﬁﬁio 2015 exame anti-HIV thos 0s Casos Novos de tuberculose
15.1.7 NOS Ca505 NOVOS de (87.2%) realizados entre dlaghost\cados. .
tuberculose para 90% ’ 0s casos novos de | + Realizacao de capacitacdo permanente
tuberculose em salde com as equipes técnicas
integradas no processo.
* Realizacdo de Cursos: de formacgéo/
Manter em 96%, no Proporcao de atualizacso de codificadores de causa
1518 ml'n_imo, a p(oporcéo de 201% registro de o'pit_os ESS‘sCaat?a’OSiggI:T?éldc?elgxsj;gacao de
ostiodecogscom | (96T com cause 035GR | i da e Esadl de Sevicos
de Verificacdo de Causa de Obito
(SVO).
Encerrar a investigacdo Proporcao de « Retroalimentacao junto as areas
de pelo menos 80% dos casos de doencas téeni das taria Estadual d
casos de Doengas de de notificacéo ecnicas da secretaria Bstadual da
Notifi 6 C <G 2015 leor Salde e municipios, para encerramento
1519 otificacdo Compulsoria ~ compulsoria oportuno.
Imediata (DNCD), (79%) imediata (DNCD =
registrados no SINAN encerradas em : Edu_cac_ao Permanente para os. .
) : N . . . profissionais da vigilancia e assisténcia
em até 60 dias a partir da até 60 dias apds br DNCI
data de notificacdo notificacéo sopre as ’

» Capacitacdo/Sensibilizacdo dos
profissionais para ampliar a testagem
para o HIV e AIDS e o diagnodstico
precoce.

» Descentralizacdo dos testes rapidos,
pelo envio da testagem para as RS e
servigos de saude, e tratamento das
Doencas Sexualmente Transmissiveis

Numero de casos - DST.
Reduzir para menos de 1/100 mil novos de AI%S . Cap;:aciltacé.o 3 atu(ajliz(ajcéosngal para
. . em menores de profissionais da rede de referéncia,
o1 €aso para .caqlajOQ mil hab\tanltels na 5 anos de idade APS e Controle Social, visando a
15.1.10 | habitantes a incidéncia faixa etaria de

de AIDS em menores de
5 anos

menores de 5
anos

na populacéo
da mesma faixa
etaria/100.000
hab.

reducdo das DST e identificagcdo de
casos de violéncia em menores de
cinco anos.

Monitoramento mensal e avaliagdo dos
sistemas de informacgéo.

Realizacdo e incentivo as campanhas
alusivas ao tema para mobilizacdo

e sensibilizacéo da populacdo e
profissionais de salde, salientando

a importancia da adesdo ao TARV
para atingir a carga viral indetectavel,
reduzindo a cadeia de transmissao.

1511

Aumentar em até

5% as Unidades de
Saude que notificam
violéncia interpessoal e
autoprovocada

2015
(1.116)

Percentual de
unidades novas
implantadas

Incentivo Financeiro e apoio técnico
para implementacdo de Nucleos de
Prevencéo de Violéncias e Promoc¢ao
da Saude e da Cultura da Paz (NPVPS).
Capacitacdes integradas com a APS
para a implementacao da notificagéo
em servicos de saude e apoio a
notificacdo intersetorial nos municipios.
* Monitoramento mensal e avaliagdo dos
dados dos sistemas de informacéao.
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" Linha de Ind_icador para B
eta 2016-2019 Base Monitoramento e Acdes 2016-2019
Avaliagdo da Meta

* Monitoramento dos registros dos
procedimentos de vigilancia sanitaria
no SIASUS e no SIEVISA.

» Orientacdes e capacitacdes quanto
ao preenchimento das acdes nos
Sistemas.

Percentual dos * Elaborac¢do de Informes técnicos sobre
Atingir 100% dos municipios, o SIASUS e envio destes ao COSEMS-
municipios, executando 2015 executando PR, ao Conselho Estadual de Saude e
15.112 | todas as acdes de (98.49%) todas agdes de Conselhos Municipais de Saude.
Vigilancia Sanitaria ’ ° Vigilancia Sanitaria, | * Monitoramento do Cadastro de
consideradas necessarias de acordo com a Estabelecimentos sujeitos a VISA.
legislac&o vigente | ¢ Instauracdo de processos
administrativos de VISA.

* Inspecédo em estabelecimentos sujeitos
a VISA.

* Realizacdo de atividades educativas
para populacdo e para o setor
regulado.

* Viabilizacdo do suporte laboratorial
para as analises de agua.

* Manutencdo da REDE AGUALARB, sob
coordenacao do LACEN, nas onze
Regionais de Saude, nas quais existem
laboratorios de referéncia para andlise
de dgua (78, 82; 92; 112, 132; 142; 169, 182,
192; 20¢2; 229).

* Manutencao de parceria com
Universidades Publicas Estaduais

Proporcao (UEPG; UNICENTRO; UNIOESTE; UEM,;
Ampliar em 5 pontos de analises UEL e FAFIUV), como referéncia para
percentuais a proporgdo realizadas em realizacdo de analises de dgua nos
de analises realizadas amostras de agua municipios de oito Regionais de Saude

15113 | €M amostras de dgua 2015 para consumo (38, A49, 52,108, ]2% 159,17§, _219), para os

para consumo humano, (87,01%) humano guanto parédmetros microbioldgico, turbidez
quanto aos parametros aos parametros e fldor.
coliformes totais, cloro coliformes totais, » Realizac&do de educacdo permanente
residual livre e turbidez cloro residual livre aos coordenadores técnicos do

e turbidez VIGIAGUA das 22 RS.

» Sensibilizac&o e capacitacdo para que
todos os municipios e Regionais de
Saude operem a nova Plataforma do
SISAGUA.

* Implantagdo de metodologia para
realizacao de inspecdo em Sistemas de
Abastecimento de Agua.

* Monitoramento e Avaliacdo continua
das acdes relacionadas as andlises de
agua.

Elaborar e divulgar . Articulacs . -
planos de contingéncia rticulacao com as areas técnicas
Y para a elaboracdo dos planos de
e protocolos de atuacéo contingéncia e protocolos de atuacé&o
para o enfrentamento e Planos de ; :
resposta a emergéncias contingéncia para em ;urtos, epidemnias, agravos
em satde publica (surtos 2015 - Plano agravos inusitados inusitados, doencas emergentes e
15.1.14 | epidemias, desastres ’ de controle desastres eventos' reemergentes, eventos de massa e
B eventos dé massa e ] ) da dengue, da de massa,e QBRN d.esaStreS; L
QBRN - artefato quimico, influenza e ebola claborados e * Divulgacdo dos planos de contingéncia
bioldgico, radioldgico e divulgados . gprotqcolps Slaboragos. i g
nuclear), em conjunto apacitacao dos profissionais das
-, Regionais de Saude e municipios sobre
com as demais areas os planos de contingéncia elaborados
técnicas '
* Promocéo da integracédo Agente de
- Combate de Endemias/ACE e Agentes

; o Proporc¢éo de S ,
Realizar no minimo 4 A Comunitarios de Saude/ACS.
ciclos de visita domiciliar 82,45% (12 Ciclo __Mmunicipios » Capacitacdo permanente das equipes
em 80% dos domicilios 2016 - meses mfestados que de controle vetorial.

15.1.15 ) o ’ - . realizaram 4 ) -
por ciclo, em 87,5% dos de janeiro e iclos de visitas * Monitoramento das ag¢des por
municipios infestados por fevereiro) ciclos o levantamento de indice de infestacdo
Aedes aegypti domlcmares_em por Aedes aegypti.
80% dos domicilios Mobili - AT

* Mobilizac&o interinstitucional em

situacdo de surtos/epidemias.
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Indicador para

Meta 2016-2019 Linha de Monitoramento e Acdes 2016-2019
Avaliagdo da Meta
95% dos Proporcao de
Atingir pelo menos municipios municipios com * Implementacéo da Rede de Atengao

95% dos municipios,

notificando os

casos notificados

Integral a Saude do Trabalhador

15.1.16 | notificando os casos agravos de saude de doencas (RENAST), conforme politica estadual
de doencas ou agravos do trabalhador ou agravos de atencédo integral a salde do
relacionados ao trabalho da populagéo relacionados ao trabalhador.

residente trabalho
Proporc¢do de
. . o acoes realizadas | » Monitoramento semestral das acdes
15117 Q;'Snglcrégz E)naig‘twsdigﬁo 2014 no ano pelos pactuadas no Programa.
1 o e . . X ) )
Programa VIGIASUS (74,46%) municipios que Cape}.qtac.;ao das equipes regionais e
aderiram ao nmunicipais.
Programa
Construir a Fase Il do
Laboratdrio Central Projeto « Contratacao da empresa para
dCL)AEétEaSOP%O P?_ran; arqlugetoglco Oob id construcao por meio de processo
15118 | - : /PR, a im de elaborado ra construida e Icitatorio
o ampliar a capacidade e aprovado em funcionamento -
laboratorial para atender nos orgaos : Constfucao da Fase ,”‘ .
N - LA * Ampliacéo da capacidade laboratorial.
as a¢oes de Vigilancia em competentes
Saude
* Supervisdo nos laboratodrios quanto a
purentar om pelo s e e
menos 20% o numero 2015 NuUmero de ne :
s . T laboratorios atualizado.
15.1.19 | de supervisdes em (89 laboratdrios supervisdes

OBJETIVO 2: Implementar e qualif

laboratdrios que prestam
servicos ao SUS

supervisionados)

realizadas no ano

icar a pesquisa e produ¢do de imunobiolégicos no Estado do Parana.

Indicador para

» Apresentacdo de relatdrios em
reunides macrorregionais quanto a
Gestdo da Qualidade e Biosseguranca
nos laboratdérios supervisionados.

15.21

Meta 2016-2019 L'gg‘; :'e Monitoramento e Aces 2016-2019
Avaliagdo da Meta
Até 2015,

Qualificar a pesquisa

e producao de
imunobioldgicos no
Estado do Parana, por
meio de 07 (sete) acdes
estratégicas

1.

05 (cinco) acbdes
estratégicas
desenvolvidas pelo

CPPI:
Producao
compartilhada
de soros
hipermunes.

2. Inicio das obras

de infraestrutura.

3. Capacitacdo de

profissionais.

4. Realizacdo

de pesquisas
cientificas.

5. Estabelecimento

de parcerias com
o Ministério da
Saude e outras
instituicoes.

Numero de agdes
executadas

» Estabelecimento de parcerias com
o Ministério da Saude e outras
instituicoes.

¢ Investimento em infraestrutura e
aquisicao de equipamentos.

» Capacitacdo de profissionais.

» Celebracdo de Contrato de Gestao
com a FUNEAS.

* Implantac&o de sistema de gestéo
integrado.

» Realizacdo de pesquisas cientificas.

* Producédo de imunobioldgicos.
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DIRETRIZ 16: Fortalecimento da Gestao do Trabalho e da Educacao Permanente

em Saude

OBJETIVO 1: Desenvolver e coordenar a politica de educagdo permanente em consonancia com o Mapa Estratégico

da SESA.

Meta 2016-2019

Linha de
Base

Indicador para
Monitoramento e
Avaliagdo da Meta

Acdes 2016-2019

Manter
credenciamento
da ESPP junto a
SETIl e do Centro
Formador junto ao
Conselho Estadual
de Educacéo

16.11

Em 2015 foram
realizados:
ACS: 61 turmas
1.023 alunos nas
4 macrorregides
(em andamento)
Cuidador de Idoso:
611 concluiram o curso
em dez 2015 nas 4
macrorregides de salde
Técnico em Saude Bucal:
iniciado em 2014, término
para 2016: 177 alunos
em sala. Turmas em 3
macrorregides de saude.
Técnico em Proétese
dentaria: 14 alunos
formados, turma Curitiba.
Oferta de 2 Cursos de
Especializagcdo: Curso
de especializacdo de
Formacao de Gestores
e Equipes Gestoras do
SUS (40 vagas) e Curso
de Especializacdo em
Saude Mental na Atencédo
Primaria (80 vagas), em 2
macrorregides.

1. N2 de Cursos
realizados

2. N2 de
profissionais
capacitados e
certificados

3.N¢? de cursos
realizados por
macrorregido de
saude

* Manutencé&o de ofertas regulares dos
Cursos Proprios da ESPP-CFRH  de
acordo com as necessidades do SUS.

* Manutencédo de ofertas dos
processos educacionais de forma
descentralizada.

» Modernizac¢éo da Biblioteca.

» Atualizac&o do Projeto Politico
Pedagdgico e Regimento Interno .

* Manutenc¢do do processo de
Acreditacdo Pedagogica do Curso
de Formacéao de Gestores e Equipes
Gestoras para o SUS.

Elaborar e manter
atualizado o
Plano Estadual
de Educacéo
Permanente em
Saude

16.1.2

Em 2015, foram apoiados
99 projetos de EPS em
19 RS com um total de
6.793 vagas ofertadas

nas 4 macrorregides.
Em 2015, foi formado
o Grupo de Trabalho
para reestruturacao
da CIES Estadual e
CIES Regionais com
representantes das
Universidades, Regionais
de Saude e Controle
Social - realizada uma
reunido em Dezembro.

1. N2 de Projetos,
eventos e
acodes de EPS
apoiados

2. N2 de Reunides
da CIES Estadual
realizadas

3.N2 de CIES
Regionais
implantadas

4. Plano Estadual
de EPS pactuado

* Implementacéo da CIES Estadual .

* Implantagcédo das CIES Regionais.

» Repasse financeiro para apoiar a
criacdo da Rede Paranaense de
Escolas de Saude Publica.

« Realizacdo de Oficinas para
elaboracdo do Plano Estadual
de Educacdo Permanente em
Saude com participacdo das CIES,
Superintendéncias, COSEMS.

* Pactuacao do Plano Estadual na CIB-
PR

» Apoio ao desenvolvimento/
realizacdo das Acdes de EPS
definidas a partir dos Planos
Regionais de Educacdo Permanente
em Saude para o fortalecimento das
Redes de Atencé&o em parceria com
municipios, RS, Superintendéncias.

Implantar a
Tecnologia de
Educacéo a
Distancia (EaD)

16.1.3

2015:

Técnicos capacitados
e desenvolvimento e
instalacdo da Plataforma
Moodle; participacdo
do projeto da ENSP/
FIOCRUZ para repasse
da tecnologia.

Ne¢ de acdes

educacionais

realizadas na
modalidade EaD

 Elaboracéo do Plano de
Desenvolvimento dos dois primeiros
cursos livres em EAD.

» Desenvolvimento das acdes
educacionais na modalidade EAD.

Celebrar Contrato
de Gestao ESPP-
CFRH com a
FUNEAS

16.1.4

N&o se aplica

Contrato de
Gestao Celebrado

* Composi¢cdo de GT da ESPP-CFRH
para elaborar plano de trabalho para
celebrar o Contrato de gestdo com a
FUNEAS.

* Definicdo e reunido de documentagéo
necessaria para celebrar o Contrato.

» Celebracao de Contrato de Gestéo
com a FUNEAS.

Implantar o
Programa de
Desenvolvimento
de Gestores para
o SUS

16.1.5

Nao se aplica

Ne¢ de acdes
educacionais
realizadas para
desenvolvimento
de competéncias
para o SUS

» Contribuicdo com o Projeto do
Programa de desenvolvimento de
competéncias para Gestdo do SUS
(itinerario formativo).

* Realizacdo das acdes educacionais
do Programa.
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Meta 2016-2019

Linha de
Base

Indicador para
Monitoramento e
Avaliagdo da Meta

Acdes 2016-2019

Ampliar o apoio
aos Processos

Em 2015: realizagdo das
oficinas descentralizadas
para identificacéo
de prioridades de
pesquisas PPSUS;
participacédo da
Oficina de Prioridades
DECIT/FA/ESPP;

—

. Ne de
Congressos de
Saude Publica/
Coletiva
promovidos

2. N2 de Edicoes

« Participacéo e apoio em todas as
etapas do PPSUS-PR.

* Coordenacao dos processos de
publicacdo da Revista de Saude

meio de bolsas

Meta 2016-2019

Linha de
Base

16.1.6 | de Construcao e apoio ao Seminario dabFT_ew;ta Publica do Parana.
Disseminacéo do de Acompanhamento plj Icadas e Coordenacédo do processo de
Conhecimento e Avaliacio Final dos 3.N¢ de Edicoes realizacio do IV Congresso Estadual
Projetos apoiados do Prémio de Saude Publica/Coletiva e Edicées
pelo PPSUS editais Inova Saude do Prémio Inova Saude Parana.
2011/2012 e 2013; promovidas
apoio na organizacdo do | 4.N® de etapas do
IIl Congresso Estadual de PPSUS apoiadas
Saude Publica/Coletiva.
Apoiar Programas Ne de bolsas  Elaboracédo de Plano de Trabalho
16.1.7 | de Residéncia por Néo se aplica para o programa de residéncia em

concedidas

OBJETIVO 2: Qualificar a Gestdao do Trabalho.

Indicador para
Monitoramento e
Avaliagdo da Meta

areas estratégicas para a SESA.

Ag¢odes 2016-2019

Prover o quadro

Ne de servidores

» Realizagdo de concurso publico para
2114 vagas.

Trabalhador

1621 ﬁg%gg%g&?&g&gj 8.763 em 2015 nomeados * Nomeacdo de servidores de acordo
com o resultado do concurso.
Manter a . N¢ de reunides * Realizacdo de reunides da
16.2.21 MENPSUSPR 1TreuniGes em 2015 realizadas MENPSUSPR.
Percentual de * Implantagdo da Prevencéo de Riscos
) unidades proprias Ambientais do Trabalho.
1623 Idrgpslaamugaer goPrOJeto 60 unidades proprias da SESA com * Implantacao do Controle Médico e

Projeto de Saude
do Trabalhador
implantado

Saude do Trabalhador.
* Implantag&o do Sistema de Registro
das Acodes.
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DIRETRIZ 17: Ouvidoria como Instrumento de Gestao e Cidadania

OBJETIVO: Intensificar agdes junto aos gestores de salude, visando ampliar o nimero de ouvidorias e desenvolver

estratégias para que a ouvidoria se efetive como um instrumento de gestdo e cidadania.

Meta 2016-2019

Linha de Base

Indicador para
Monitoramento e
Avaliacdo da Meta

Acdes 2016-2019

1711

Apoiar e capacitar
0S Mmunicipios
para implantar

307 ouvidorias
municipais

Proporcéo de
Municipios com

« Estimulo a implantacédo de ouvidorias de
salde/ Incentivo a Politica de Implantacao.

* Sensibilizagdo dos gestores para a
importéncia da Ouvidoria na Gestao.

contratualizados
ao SUS - HOSPSUS
FASE 1

ao SUS com
Ouvidoria

implantacdo de
ouvidoria

92 Ouvidorias implantadas até Ouvidorias ~

Municipais de fevereiro de 2016 implantadas : Pactlu~a¢ao com os 9.eSt°fes dq SUS, em -

Satde até 2019 reuniao _de C_IB - Regionais, da implantacéo
das ouvidorias.

* Realizacdo de capacitacdo regional e
macrorregional aos ouvidores de salde.

« Sensibilizacdo dos gestores para a

Capacitar e importéncia da Ouvidoria na Gestao.
instrumentalizar * Definicdo de instrumento de monitoramento
os ouvidores e avaliacdo das ouvidorias.
municipais » Estabelecimento de estratégias de
para manter G . informacao e comunicacéo/divulgacao da
1712 | 8s O_u\_/id_orias r%gcig?fecggﬁgis/ c,;lg;nc?traocggs quidoria a0s usuarios do SUS.

o Municipais : * Criacdo de um plano de acdo para os
de Saude em ano realizadas ouvidores instrumentalizarem os gestores
funcionamento de saude para a utilizacdo dos dados da
em todas as Quvidoria.
macrorregides de * Apresentacdo, quadrimestral, a instituicdo do
saude Relatorio Gerencial da Ouvidoria, apontando

questdes relevantes.

* Disponibilizacdo de material de divulgagcdo as
ouvidorias municipais.

* Incentivo a Politica da implantacéo de
ouvidorias de saude.

* Sensibilizacdo da gestéo para a importancia
da Ouvidoria na Gestdo.

Ampliar para 20 NUmero de * Realizagcdo de capacitagdo regional e
1713 | @S Quvidorias na 16 ouvidorias Ouvidorias macrorregional aos ouvidores da rede propria
o rede dos Hospitais implantadas do Estado.
Proprios da SESA Imp * Monitoramento e avaliacdo das atividades das
ouvidorias.

* Estabelecimento de estratégias de
informacao e comunicacédo/divulgacao da
ouvidoria aos usuarios do SUS.

llé)lesenvolverN ¢ Inclusdo nos convénios COMSUS dos

ano de Acéo C . g ) -
K ) ) , onsorcios, de clausula sobre a implantacao
para manter 100% 11 ouvidorias em Numero de de ouvidoria com o envolvimento da area
das ouvidorias funcionamento convénios com .
17.1.4 | dos Consorcios nos Consorcios clausula de resp_onsave\ na SESA.' .
o | N S . = * Realizacdo de capacitacdo aos ouvidores dos

ntermunicipais Intermunicipais implantacédo de Consoreios Intermunicipais de Satde

de Saude em de Saude ouvidoria = ! 7 '

) * Estabelecimento de estratégias de
funcionamento - comunicacdo e divulgacado junto aos usuarios
COMSUS ‘

 Incentivo a Politica da implantacédo de
ouvidorias de saude.

Qualificar as 54 . * Inclusdo nos contratos dos estabelecimentos
Quvidorias nos estabe\gémentos co,\rletJrrgte(;S Ssm cqntratualizados - HOSPSUS (Fase 1) de
1715 estabelecimentos contratualizados clausula de clausula sobre a implantacé&o de ouvidoria,

com o envolvimento da area responsavel na
SESA.

* Estabelecimento de estratégias de
informacado e comunicacdo/divulgacdo da
ouvidoria aos usuarios do SUS.

Acdes que contemplam
todas as metas da Diretriz:

* Disponibilizacdo permanente de material de divulgacado da Ouvidoria, em pontos
estratégicos, aos usuarios do SUS.

« Distribuicdo do material de divulgacdo da Ouvidoria em eventos da saude, ouvidorias
itinerantes nas Regionais de Saude, Operacdo Verdo da Ouvidoria no litoral do Parana,

entre outras acdes.

* Disponibilizacdo do Manual do Quvidor a todas as Ouvidorias de Saude.

* Divulgacdo das Cartilhas de Direitos dos Usuarios da Saude, nos estabelecimentos de
salde publicos e contratualizados.

* Elaboracdo, impressao e distribuicdo de materiais técnicos, educativos e de orientacdo
para profissionais e comunidade.

* Monitoramento e avaliacdo permanente das Ouvidorias de Saude (Regionais de Saude,
Hospitais e Unidades Proprias, Consdrcios Intermunicipais de Saude).
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DIRETRIZ 18: Fortalecimento do Controle Social no SUS

OBJETIVO 1: Deliberar e fiscalizar os instrumentos de gestdao orcamentaria e de gestdao do SUS.

Indicador para

Meta 2016-2019 Linha de Monitoramento e Acbes 2016-2019
Avaliagdo da Meta
g';izlc‘iac%gagsgar 100% dos Percentual de » Analise e discussdo dos instrumentos de
o ' instrumentos cumprimento de gestdo orcamentaria e de gestdo do SUS
1811 | LDO, LOA; PES, ) ; - i - e
PAS Relatorios ﬁscallz_ados e cada mstrurpento nas reunides das Comissdes Tematicas e
’ avaliados de gestado Pleno do CES.

Quadrimestrais, RAG.

18.1.2

Realizar Conferéncias
Estadual e Tematicas de

112 Conferéncia
Estadual de

N2 de Conferéncias

* Organizacéo e realizacdo das
Conferéncias Estadual e Tematicas de

Saude saude - 2015 realizadas Saude.
Acompanhar a execug¢ao mlljr?irc?elirgsdeue
do PQCMS (Programa ti PI0S 4 « Participacado das reunides da Comissao de
de Qualificacdo dos 2015 Iveram recursos Acompanhamento do incentivo financeiro
18.1.3 e alocados para s -
o Conselhos Municipais (393) os Conselhos para analise dos relatorios do Anexo lll da
de Saude) em 100% dos Municioais d Resolugcao SESA n2 463/2015.
municipios unicipais ge
Saude
) o ~
Ampliar para 100% Proporcao * Acompanhamento do percentual de
o percentual dos de Conselhos Conselhos de Saude cadastrados no
Conselhos de Saude cadastrados :
18.1.4 | cadastrados no Sistema 2015 no Sistema de Sisterna de Acompanhamento dos
o (98%) Conselhos de Saude - SIACS.
de Acompanhamento Acompanhamento | | Comunicagédo, informacgéao aos Conselhos
dos Conselhos de Saude dos Conselhos de de Satide Caré atualizacéo no SIACS
- SIACS Saude - SIACS P ¢ '
Receber para analise o
e apreciacdo o Plano 1 SQIL’JddeeeFr)wl\?ig?jgzo « Acompanhamento do envio do Plano
1815 | de Saude enviado ao (PES 2012-2015)| Conselho Estadual Estadual de Saude ao Conselho Estadual
Conselho Estadual de . de Saude.
. de Saude
Saude
Mapa Estratégico . ~ .
. . * Realizacdo de Reunido com a Mesa
Revisar/atualizar o Mapa Mapa do Conselho ) S
1816 Estratégico do Conselho Estratégico_do Estadual de Pel\r/?stgéia?iraa\i;;ggzc?é FlsflrgggsEtsatsraotIZgico
Estadual de Saude do CEzggg%"do Saufeeviggj/ra”a do Conselho Estadual de Saude do Parana
atualizado junto ao Pleno do CES/PR.

OBJETIVO 2: Fortalecer e melhora

r a qualificagdo dos conselheiros de sau

Indicador para

de.

18.2.1

Meta 2016-2019 nggiede Monitoramento e Acdes 2016-2019
Avaliagdo da Meta
* Realizacdo de capacitacbes em 12
Regionais de Saude para Conselheiros
Municipais e Secretarias Executivas dos
) : - Conselhos Municipais da Saude: 42, 52, 62
Realizar capacitacoes 2 QF 118 128 143 188 102 I8 18 Pet ot
para Conselheiros(as) Até 2015, 72, 8%, 11% 13%, 142, 18%, 19%, 202, 21 Regionais

Municipais, Estaduais

e Secretarios(as)
Executivos(as) ao longo
de 2016, atingindo 2.102
alunos(as).

capacitacdes
realizadas em
10 Regionais de
Saude

NUmero de
capacitacdes
realizadas

de Saude.

* Elaboracé&o de pesquisa para avaliar o
impacto do curso de capacitacéo de
conselheiros municipais e estaduais, e
secretarias executivas.

* Disponibilizagdo em meio eletrénico do
Caderno do Curso de Capacitacdo para
Conselheiros de Saude do Estado do
Parana.
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DIRETRIZ 19: Qualificacdo da Gestao do Financiamento em Saude

OBJETIVO: Modernizar os processos de gestdao do financiamento em satide.

Indicador para

de saude

Meta 2016-2019 nggiede Monitoramento e Ag¢des 2016-2019
Avaliagdo da Meta
» Execugéo do orcamento total
previsto na LOA.
. . * Acompanhamento da receita liquida
Aplicar no minimo - ) N ;
[ de impostos vinculada a saude.
o)
ot i, gostos aplicados | * Alimentaco do SIOPS Estadual,
1911 | de impostos em 2015 om acdes o dentro dos prazos e critérios
N gastog em acdes e (12,03%) servi¢cos publicos previsto~s.
servicos publicos de saude * Prestacdo de Contas, de forma

transparente, da aplicacdo de
recursos orcamentarios e financeiros
das acdes e servicos publicos de
saude.

Modernizar os
processos de
gestao financeira
na SESA por meio

Ateé 2015, 5 (cinco) Acdes:

1. Lei Complementar
Estadual 152/2012
(nova lei que dispde
sobre o Fundo
Estadual de Saude do
Parand - FUNSAUDE,
regulamentada por
meio do Decreto

Estadual n® 7.986/2013).

2. Elaboracéao de Projeto
de Reestruturacdo do

Numero de A¢des

» Estruturacéo organizacional do
Funsaude por meio da elaboracdo do
Regimento Interno e Organograma.

* Criacao do Portal de Gestao de
Informacdes do FUNSAUDE (site
de informagdes orcamentarias,
financeiras e seus instrumentos).

* Implementagéo de 04 madodulos do
Sistema FAF (obras, equipamentos,
monitoramento e avaliacdo).

as 22 Regionais de
Saude da SESA

execucao orcamentaria
descentralizada

por Macrorregiao
com orcamento
descentralizado

19.1.2 de 6 (seis) acoes, FUNSAUDE. executadas * Implementacao da Comiss&o
com base na Lei 3. Implantacdo do Estadual de Apoio ao Sistema de
Complementar Sistema FAF (Controle Informagdes sobre Orcamento
141/2012 de Repasses Fundo a Publico-SIOPS.
Fundo). * Implantacdo do Nucleo de Economia
4.Desvinculagdo do da Saude na SESA.
SIOPS da SEFA . Implementacao dos processos de
vinculando a ' monitoramento, controle e avaliagdo
. N dos recursos repassados fundo a
allmenltacap a SESA. fundo e em outras modalidades.
5. Capacitacdes dos
profissionais do
FUNSAUDE.
* Mapeamento da necessidade
orcamentaria de cada Regional de
Saude.
* Elaboracdo de cronogramas de cotas
or¢amentarias para cada Regional de
: Numero de Saude.
Baerst(:eegggizeihcéo Ate 20715, neqhuma Regionais de * Habilitacao dos g.ervidores das
1913 | orcamentaria para Regional de Saude com Saude da SESA Regionais de Saude para acesso ao

SIAF.

» Capacitacdo dos servidores das
Regionais de Saude da SESA para
operacionalizacdo do SIAF.

* Realizacdo do acompanhamento,
controle e avaliagéo do processo
de descentralizac&o da execucao
orcamentaria pela SESA.
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PROCESSO DE MONITORAMENTO
E AVALIACAO



O processo de construcdo de um Plano ndo termina com o produto documental que o
oficializa. Dos momentos que o envolvem e gue sao interdependentes, chega-se aquele de sua
execucdo. Levantadas e discutidas questdes como: “Onde estamos? Onde queremos chegar?
Como se pretende chegar 13?7, tem-se “O que faremos para chegar 18?7, envolvendo programacdes
anuais, geréncia das acdes, monitoramento e avaliacdo, prestacdo de contas. Isso possibilita
adeqguar e modificar o Plano a realidade que é dindmica.

Definidas as “Diretrizes, seus Objetivos, Metas, Indicadores e Acdes”, a partir da Analise
de Situacdo de Saude, é necessario dar concretude ao Plano, executa-lo, o que exige diferentes
tipos de recursos que permitem viabilizar sua realizacdo. Ha que se lembrar de que os problemas
da area de saude tém causas multiplas, que interagem e se reforcam mutuamente, o que confere
um grau de complexidade e incerteza elevado. O que exige gue 0s processos de planejamento,
monitoramento e avaliacdo, sejam sistémicos e permanentes.

A concepcdo de monitoramento tem relacdo direta com o cumprimento do Plano, o
alcance de metas de produtos e o desenvolvimento das acdes. A avaliacdo vai além, pergunta
se o cumprimento do Plano permitiu o alcance dos objetivos (MOKATE, 2000). A avaliacado é
definida como um processo conduzido antes, durante e depois da implementacdo do Plano, em
gue se efetua um juizo sobre seu valor ou mérito, considerando a relevancia dos objetivos, a
eficacia no alcance dos objetivos e metas esperadas, a eficiéncia no uso dos recursos e o impacto
da intervencdo (BUVINICH, 1999).

O monitoramento representa o acompanhamento continuado de compromissos explicitados
em planos (metas e acdes), de modo a verificar se eles estdo sendo executados conforme
previsto. A avaliacdo € entendida como um processo que implica julgar, emitir julgamento de
valor, tendo por base uma analise do que foi realizado ou uma analise do resultado obtido, sempre
em comparacdo a um referencial a ser alcancado. Considerando gue ndo ha execucdo perfeita, a
avaliacdo identifica as necessidades de ajustes, redimensionamentos e redesenho.

Nos dois casos, busca-se identificar pontos de fragilidade, necessidades, que merecerdo
medidas ou intervencdes para superd-las, mas também explicitar pontos positivos e avancos
no sentido de valorizacdo; constituindo-se em processo de aprendizagem e reaprendizagem.
Monitoramento e avaliacdo sdo estratégias e momentos complementares. A avaliacdo necessita
da informacé&o gerada pelo monitoramento; e este, sem a avaliacdo, é incompleto.

O processo de monitoramento e avaliacdo constitui a base da gestdo e € um recurso
gerencial de primeira linha. N&o representa um fim em si mesmo ou um ritual, s&é cumprindo seus
objetivos se afeta ou apoia processos gerenciais e de tomada de decisdo. O monitoramento e a
avaliacdo sao necessarios a aprendizagem institucional e ao fortalecimento do conhecimento das
alternativas e estratégias de intervencao possiveis.

A base fundamental para o monitoramento e a avaliacdo do Plano serdo os indicadores
selecionados, que sdo medidas que permitem quantificar uma determinada realidade e
acompanhar as mudancas gue ocorrem. Os indicadores sdo instrumentos utilizados para medir a
eficacia, eficiéncia e o impacto das politicas e programas. Quando se referem ao grau em que seus
objetivos foram alcancados, tem-se uma medida de eficacia. Quando o foco € o nivel de utilizacdo
dos recursos em relacdo as metas e aos resultados, a medida é de eficiéncia. Quando o objetivo
é verificar as mudancas de mais longo prazo operadas no estado de saude da populacdo, tem-se
a perspectiva de impacto.

Os meios de verificacdo sobre os resultados dos indicadores serdo os Relatérios
Quadrimestrais de Prestacdo de Contas e o Relatdrio Anual de Gest&do. O produto do processo se
expressara materialmente nos Relatorios, mas o processo deve se dar de forma permanente na
rotina institucional.

Os monitores e avaliadores serdo aqgueles que direta ou indiretamente estiveram
envolvidos com a elaboracdo do Plano e o vivenciardo: os responsaveis por conduzir oS processos
(os gestores de politicas), os gerentes de programas e projetos, os integrantes das equipes
técnicas, os representantes do conselho de saude e colegiados de gestores, entre outros. O
processo de monitoramento e avaliacdo deve estimular a reflexdao, aprendizagem, sensibilizacao,
conscientizacdo e critica; para o que necessitara de qualificacdo técnica, compromisso ético e
com as politicas de saude.
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AAE

ACAP

ACISPAR

AIDS

AlH

ANEPS

APAC

APS

ASPS

ASSEMPA

CACON

CAIF

CAPS AD

CEMEPAR

CENSE

CEO

CEPI

CES-PR

CFRH

CGHDE

CGIAE

CIB/PR (ou CIB-PR)

CIES

LISTA DE SIGLAS

Atencdo Ambulatorial Especializada

Associacdo de Cooperacdo Agricola e Reforma Agraria do Parana

Associacdo dos Consorcios e Associacdes Intermunicipais de Saude do Parana

Acquired Immunodeficiency Syndrome (inglés) ou Sindrome da imunodeficiéncia

adquirida (portugués)

Autorizacdo de Internacdo Hospitalar

Articulacdo Nacional de Movimento e Praticas de Educacdo Popular e Saude do

Parana

Autorizacdo de Procedimentos de Alta Complexidade
Atencado Primaria a Saude

Acdes e Servicos Publicos de Saude

Associagcao de Entidades de Mulheres do Parana

Centro de Alta Complexidade em Oncologia

Centro de Atendimento Integral ao Fissurado Labiopalatal
Centro de Atenc&o Psicossocial para Alcool e Drogas
Centro de Medicamentos do Parana

Centro de Socioeducacao

Centro de Especialidades Odontologicas

Centro Estadual de Epidemiologia

Conselho Estadual de Saude do Parana

Centro Formador de Recursos Humanos

Coordenacdo Geral de Hanseniase e Doencas em Eliminacdo
Coordenacao Geral de Informacdo e Analise Epidemioldgica
Comissdo Intergestores Bipartite do Parana

Comissdo de Integracdo Ensino-Servico

PLANO ESTADUAL DE SAUDE
PARANA 2016 - 2019



CIHDOTT

CIS

CNES

CONAM

COSEMS

CRAID

CRF

CREF9/PR

CREFITO-8

CRESEMS

CRIE

CRN-8

CUT/PR

DATASUS

DAUE

DEAF

DECIT/FA

DEFIPAR

DEST

DG

DVDNT

DVDST

DVIAS

DVIEP

DVVTR

Comissao Intra-hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplante
Consodrcio Intermunicipal de Saude

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

Confederacdo Nacional das Associacdes de Moradores

Conselho de Secretarios Municipais de Saude

Centro Regional de Atendimento Integrado ao Deficiente

Conselho Regional de Farmacia

Conselho Regional de Educacéao Fisica-92 Regido

Conselho Regional de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional da 8° Regional
Conselho Regional de Secretarios Municipais de Saude

Centro de Imunobioldgicos Especiais

Conselho Regional de Nutricionistas da 82 Regido

Central Unica dos Trabalhadores do Parana

Departamento de Informatica do SUS

Departamento de Atencao as Urgéncias e Emergéncias

Departamento de Assisténcia Farmacéutica

Departamento de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Saude/Fundacdo Araucaria
Federacdo das Entidades de Portadores de Deficiéncia Fisica do Parana
Departamento de Suporte Técnico Operacional

Diretoria Geral

Divisdo de Vigilancia das Doencas e Agravos Nao Transmissiveis

Divisao de Vigilancia das Doencas Sexualmente Transmissiveis

Divisao de Informacéo e Analise de Situacéo

Divisdo de Vigilancia e Informacdes Epidemioldgicas

Divisdo de Vigilancia das Doencas Transmissiveis
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EAD

EPS

EQP

ESPP

FAFIUV

FAMOPAR

FECAMPAR

FEHOSPAR

FEMIPA

FESMEPAR

FESSMUC-PR

FETAEP

FUNEAS

FUNSAUDE

GT

HIV

HUMSOL

HV

IBDA

IBGE

IML

IMS/UERJ

IPARDES

MDA/INCRA/DT/
SIPRA

Educacédo a Distancia

Educacdo Permanente em Saude

Estratégia de Qualificacdo do Parto

Escola de Saude Publica do Parana

Faculdade Estadual de Filosofia, Ciéncias e Letras de Unido da Vitoria

Federacao das AssociacOes de Moradores do Estado do Parana

Federacdo das Entidades Comunitarias e Associacdes de Moradores do Parana
Federacdo dos Hospitais do Parand e Estabelecimentos de Servicos de Saude no

Estado do Parana

Federacdo das Santas Casas de Misericordia e Hospitais Beneficentes do Estado do
Parana

Federacdo dos Sindicatos de Servidores Municipais e Estaduais do Parana
Federacdo dos Sindicatos dos Servidores Publicos Municipais Cutistas do Estado
do Parana

Federacdo dos Trabalhadores na Agricultura do Estado do Parana

Fundacéao Estatal de Atencdo a Saude do Parana

Fundo Estadual de Saude

Grupo de Trabalho

Human Immunodeficiency Virus (inglés) ou Virus da Imunodeficiéncia Humana
(portugués)

Instituto Humanista de Desenvolvimento Social

Hepatite Viral

Instituto Brasileiro das Pessoas com Deficiéncia em Acdo

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Instituto Médico Legal

Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econdmico e Social

Ministério de Desenvolvimento Agrario/Instituto Nacional de Colonizac&o e
Reforma Agraria/Diretoria de Obtencdo de Terras e Implantacdo de Projetos de
Assentamento/Sistema de Informacdes de Projetos de Reforma Agraria
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MENPSUSPR

MOPS

MS

NASF

NUTES/UFPR

NV

OMSs

ONG

PECT

PES

PLC

POE

PPSUS

RAISI

REDE HEMEPAR

RS

SAMU

SANEPAR

SAS

SAS

SCNES

SEDS

SEFA

SESA

SES-PR

Mesa Estadual de Negociacdo Permanente do Sistema Unico de Saude Parana

Movimento Popular de Saude do Parana

Ministério da Saude

Nucleo de Apoio a Saude da Familia

Nucleo Universitério de Telessaude da Universidade Federal do Parana

Nascidos Vivos

Organizacdo Mundial da Saude

Organizacdo Nao Governamental

Programa Estadual de Controle da Tuberculose

Plano Estadual de Saude

Programa Leite das Criancas

Plano Operativo Estadual

Programa de Pesquisas para o SUS

Rede de Atencédo Integral a Saude do Idoso

Rede de Hemocentros, Hemonucleos e Unidades de Coleta e Transfusao de Sangue
coordenadas pelo Centro de Hematologia e Hemoterapia do Parana - HEMEPAR

Regional/Regionais de Saude

Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia

Companhia de Saneamento do Parana

Secretaria de Atencédo a Saude (Ministério da Saude)

Superintendéncia de Atencdo a Saude (SESA)

Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

Secretaria de Estado do Trabalho e Desenvolvimento Social

Secretaria de Estado da Fazenda

Secretaria de Estado da Saude do Parana

Secretaria Estadual de Saude-Parana
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SETI

SGEP

SGS

SIAF

SIASUS

SIATE

SIDORA

SIEVISA

SIHSUS

SIM

SIMPR

SINAN

SINASC

SINDIFAR-PR

SINDIPETRO

SINDNAP

SINDSAUDE

SINFITO

SIPNI-PR

SISPNCD

SMS

SUP

SuUs

SVS

SVS

Secretaria de Estado da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior

Secretaria de Gest&do Estratégica e Participativa (Ministério da Saude)

Superintendéncia de Gestao do Sistema de Saude

Sitema Integrado de Acompanhamento Financeiro

Sistema de Informacdes Ambulatoriais

Servico Integrado de Atendimento ao Trauma e Emergéncia

Sindrome ou Doenca Rara

Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria

Sistema de Informacdes Hospitalares

Sistema de Informacé&o sobre Mortalidade

Servico Integrado de Saude Mental do Parana

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo

Sistema de Informacé&o sobre Nascidos Vivos

Sindicato dos Farmacéuticos do Estado do Parana

Sindicato dos Trabalhadores nas Industrias de Refinacdo, Destilacao, Exploracéo e

Producado de Petrdleo nos Estados do Parana e Santa Catarina

Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e ldosos

Sindicato dos Servidores Estaduais da Saude do Parana

Sindicato dos Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais do Parana

Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizacdes do Parana

Sistema do Programa Nacional de Controle da Dengue

Secretaria Municipal de Saude

Superintendéncia de Unidades Hospitalares Proprias

Sistema Unico de Saude

Superintendéncia de Vigilancia em Saude (SESA)

Secretaria de Vigilancia em Saude (MS)
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TABNET

TARV

TBDR

TBHIV

UA

UAPS

UCl

UEL

UEM

UEPG

UGT-PARANA

UNACON

UNICENTRO

UNIOESTE

UPA

UTI

VISA

Tabulador para internet de informacdes de saude

Terapia Antirretroviral

Tuberculose droga resistente

Coinfeccdo Tuberculose/HIV

Unidade de Acolhimento

Unidade de Atencdo Primaria a Saude

Unidade de Cuidados Intermediarios

Universidade Estadual de Londrina

Universidade Estadual de Maringa

Universidade Estadual de Ponta Grossa

Unido Geral dos Trabalhadores do Estado do Parana

Unidade de Alta Complexidade em Oncologia

Universidade Estadual do Centro-Oeste

Universidade Estadual do Oeste do Parana

Unidade de Pronto Atendimento

Unidade de Terapia Intensiva

Vigilancia Sanitaria
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