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APRESENTACAO

A Lei Complementar Federal 141/12 prevé em seu Artigo 36, paragrafos 1°. e 3°. :

“§ 10 A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverdo comprovar
a observancia do disposto neste artigo mediante o envio de Relatorio de Gestao
ao respectivo Conselho de Salde, até o dia 30 de marco do ano seguinte ao
da execucdo financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo sobre o
cumprimento ou ndo das normas estatuidas nesta Lei Complementar, ao qual
sera dada ampla divulgacéo, inclusive em meios eletrbnicos de acesso publico,
sem prejuizo do disposto nos arts. 56 e 57 da Lei Complementar no. 101, de 4 de
maio de 2000.

8 30 Anualmente, os entes da Federagéo atualizardo o cadastro no Sistema de
qgue trata o art. 39 desta Lei Complementar, com mencao as exigéncias deste
artigo, além de indicar a data de aprovacdo do Relatério de Gestao pelo
respectivo Conselho de Saude.”

z

O Relatério de Gestao € o instrumento de gestdo com elaboragdo anual que
permite apresentar os resultados alcancados com a execucdo da Programacéo Anual de
Salde - PAS, e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios ao

Plano de Saude.
Para tanto, o Relatério de Gestao contempla basicamente:

| - as diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Salde;
Il - as metas da PAS previstas e executadas;
lll - a andlise da execucado orcamentaria; e

IV - as recomendacdes necessarias.

O Relatério de Gestdo sera registrado no Sistema de Apoio ao Relatério de
Gestédo (SARGSUS), cuja alimentacdo € anual, regular e obrigatdria, e os respectivos
Conselhos de Saude registrardo no Sistema a apreciacéo do Relatério. Assim, a estrutura

de apresentacgéo deste documento segue a do SARGSUS.

Salientamos que, para os indicadores cujos dados dependem de fluxos
descentralizados e/ou ainda nao houve o fechamento das bases de dados do ano de

2015, os resultados s&o preliminares.
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1.IDENTIFICAGAO DA SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO

IDENTIFICACAO

UF: Parana

Ano a que se refere o relatorio de gestdo: 2015

SECRETARIA DE SAUDE

Razédo Social:

CNPJ:

Endereco:

CEP:

Telefone:

Fax:

E-mail:

Site da Secretaria ( URL se houver):

Secretaria de Estado da Saude do Parana
76.416.866/0001-40

Rua Piquiri, 170

80.230-140

(41) 3330-4300

(41) 3330-4407

gabinete @sesa.pr.gov.br
www.saude.pr.gov.br

SECRETARIO DE SAUDE EM EXERCICIO

Nome: Michele Caputo Neto
Data de posse: 01/01/2011

Secretéario de Salde referente ao ano do Relatério de Gestdo: O mesmo.

A Secretaria de Salde teve mais de um gestor no periodo a que se refere o Relatério?

Nao

INFORMACOES DO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Instrumento legal de criagdo do Fundo
de Salde

CNPJ

O Gestor do Fundo é o Secretario ?
Nome do Gestor do Fundo

Cargo do Gestor do Fundo:

Lei n® 152

Data: 10/12/2012
08.597.121/0001-74 Fundo de Saude
Sim

Michele Caputo Neto

Secretario de Estado da Saude

INFORMACOES DO CONSELHO DE SAUDE

Instrumento legal de do
Conselho de Saude

Nome do Presidente

Segmento

Data da ultima eleicdo do Conselho

criacdo

Telefone
E-mail

Lei n®10.915 de 04/10/1994

Zuleide Bezerra Dalla Costa
Prestador

19/08/2015
(41) 3330- 4313
cespr@sesa.pr.qgov.br




CONFERENCIA DE SAUDE

Data da ultima Conferéncia de Salude
08/2015

PLANO DE SAUDE

A Secretaria de Saude tem Plano de
Saude referente ao ano do relatério Sim

de gestao?

Qual avigéncia desse Plano? De 2012 a 2015

Situacéao Aprovado

Aprovacdo no Conselho de Salude Resolugdo n° 06 de 30/05/2012

PLANO DE CARREIRA, CARGOS E SALARIOS

O Estado possui Plano de Carreira,
Cargos e Saléarios (PCCS)? Sim

INFORMACOES SOBRE REGIONALIZACAO

Regibes de Saude Existentes no
Estado 22




2 — DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

Demeografia e dados de morbi-mortalidade (Fente: DATASUS/IBGE)
Populagie estimada do ano 2015 (Fonte: TCU) 11.163.018
Obs.: O detalhamento apresentado abaixo tem como fonte o IBGE

Populagae (ano 2012 ) Qte %

Total 10577755 100,00%
Populagao do dgltimo Censo(ano 2010 ) Qte %

Branca 7.344.122 72,24%

Preta 330.830 2,96%

Amarela 123.205 1,10%

Parda 2.620.378 23.47%

Indigena 25915 0,23%

Sem declaragdo 76 0.00% @ Branca ®Preta @ Amarelz © Parda # Indigena

. Sem dederacio
Populagédo estimada de 2012 - Sexo e faixa etaria Populagéo - Perfil demografico
Faixa Etara Homem Mulher Total -500.000 0 500.000
00-04 367.901 355531 723.432 80+ L]
70-79 =
05-09 395.841 382336 778177 60-69 [ |
% e
10-14 469.360 451417 320 477 £ 200
T 40-49 L ——
15-19 475635 464 653 940 288 E 30-39 . |
Zz 20-29) I
2029 900.480 905.300 1.805.780 e e
30-39 805 401 839.941 1645342 10-14 o
05-09 .
4049 717.722 767.695 1485417 00-04 ]
b0-59 520.886 573744 1.084.630
= Homem ® Mulher

60-69 318.110 356914 675.024
70-79 165.147 196.848 361.995
80+ 59.592 a87.601 0
Total 5.196.075 5.381.680 10.430.562

Andlises e Consideragdes Gerais

Consta no Quadro do SARGSUS “Populagéo estimada do ano 2015 (Fonte: TCU), porém a
populacdo estimada por sexo e faixa etaria € de 2012. Na tabela da populagdo estimada de
2012 por sexo e faixa etaria, ndo consta o total da faixa etaria de 80 anos e mais. O total da
populacédo é de 10.577.755 e ndo 10.430.755.

O grafico de populacao — perfil demogréafico da piramide etaria esta representada em nimeros
absolutos e nao em % conforme as avaliages do IBGE/IPARDES.

O cenério demografico do Parana de acordo com o Censo 2010 e estudos de analises
temporais apresenta uma tendéncia de reducéo de crescimento da populagdo, o que poder ser
reflexo do declinio das taxas de fecundidade.

As regides mais urbanizadas possuem bases piramidais mais reduzidas e as cuspides
alargadas, o que representa decréscimo dos grupos etarios mais jovens, e ampliacdo dos
grupos etarios mais idosos na populacdo. Embora a proporcdo de nascimentos de homens e

mulheres seja semelhante, em virtude da vulnerabilidade de morte por causas externas em




homens entre 15 e 39 anos, ocorre um aumento na propor¢do de mulheres na populacao
acima de 40 anos. Regifes mais urbanizadas tornam-se cada vez mais femininas. Os estudos
dos Censos demonstram o0 aumento da expectativa de vida ao nascer bem como de
expectativa de sobrevivéncia dos grupos etarios mais idosos ou seja, ha uma reducédo da

mortalidade da populagéo idosa ao longo dos anos.

Dados Epidemiolégicos

Mortalidade por grupos de causas, faixa etaria e por residéncia ( Fonte: Portal DATASUS Tabnet/sIM - 2014 )
Mortalidade por Capitulo CID 10 Faixa Etaria

Menor 1a 5a 10a 15a 20a 30a 40a 50a 60a 70a 80e |dade Total
1 4 9 14 19 29 39 49 59 69 79 mais  Ignorada

Capitulo | Algumas doencas infecciosas e 2 27 6 U 15 89 230 317 365 346 407 438 2 2.295
parasitarias

Capitulo | Neoplasias [tumores] 12 29 29 43 52 145 408 1027 2320 3170 3195 2405 0 12.835
Capitulo (Il Doencas do sangue e dos 8 8 4 4 2 8 10 2 a7 35 65 67 0 270

orgaos hematopoeticos e alguns
franstornos imunitarios

Capitulo [V Doencas endocrinas, 12 14 4 4 8 34 82 21 546 97 1138 1115 0 4101
nutricionais e metabolicas

Capitulo V Transtornos mentais e 0 0 1 0 3 2 97 200 195 143 70 58 1 790
comporiamentais

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 15 B’ B B3 M 7 70 92 ns 1 411 1113 1 2.206

Capitulo VIIl Doencas do ouvido e da 2 0 0 2 0 0 0 1 0 0 2 0 0 7
apofise mastoide

Capitulo IX Doencas do aparelho il g 4 10 30 95 306 940 2239 3951 5547 6.887 4 20.032
circulatorio

Capitulo X Doencas do aparelho 62 25 3 7 16 58 94 270 599 1205 2208 3379 1 7.921
respiratorio

Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 8 12 3 8 13 5 178 529 738 785 810 776 0 3914
Capitulo XIl Doencas da pele e do tecido 1 1 i 0 0 1 3 7 14 24 22 40 0 14
subcutaneo

Capitulo XIIl Doencas do sistema 1 1 1 3 8 22 18 ki 52 62 56 84 0 340
osteomuscular e do tecido conjuntivo

Capitulo XIV Doencas do aparelho 5 28] 1 9 21 37 75 140 264 356 616 0 1.527
geniturinario

Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 0 " 3 28 5 0 0 0 0 0 15
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas  1.020 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1.022
no periodo perinatal

Capitulo XVII Malformacoes congenitas, 474 3% 15 4 5 13 9 8 4 3 6 0 0 577

deformidades e anomalias cromossomicas

Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados 40 10 4 g 25 52 86 180 272 317 394 929 27 2.345
anormais de exames clinicos e de

laboratorio, nao classificados em outra

parte

Capitulo XX Causas externas de 72 68 58 116 865 2086 1637 1206 925 584 524 659 66 8.866
morbidade e de mortalidade

Total 1786 279 162 255 1.106 2807 3294 5137 8561 11977 15211 18.566 102 69.243




Andlises e Consideracdes Gerais

Os dados de mortalidade de residentes do Parana, segundo grupo de causas e faixa etaria
gque constam no SARGSUS sdo referentes ao ano de 2014, disponiveis em

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/pobtl0pr.def. Dados obtidos da base

nacional em 23/12/2015. Nao apresentam diferencas significativas com os dados atuais
obtidos no tabnet estadual. Sugestdo (para insercdo no Sistema SARGSUS) é que conste no
titulo 0 ano de analise, e no rodapé desta tabela a fonte de dados.

Os dados preliminares de 2014 obtidos da base nacional do DATASUS/Sistema de
Informacdo de Mortalidade (SIM) apresentam o cenario epidemiolégico de mortalidade de
Parana segundo cinco principais grupos de causas: 1) Doencas do Aparelho Circulatorio; 2)
Neoplasias (tumores); 3) Causas externas (acidentes, homicidios e suicidios); 4) Doencas do
aparelho respiratério, 5) Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas. Acompanhando a
tendéncia mundial, esta situacao indica uma tripla carga de doencas com forte predominancia
relativa as doencas cronicas e seus fatores de risco que resultam em condi¢bes agudas e
cronicas; as causas externas e a presenca ainda de infeccdes e problemas de saulde
reprodutiva. “Os principais fatores determinantes do aumento das condi¢gBes crénicas sao as
mudancas demograficas, as mudancas nos padrdes de consumo e nos estilos de vida, a
urbanizacdo acelerada e as estratégias mercadolégicas”. (MENDES, 2011p.28) As causas
externas figuram entre trés primeiras causas basicas de ébito em todas as faixas etérias,
exceto 60 anos e mais. Tratam-se assim de dois grandes grupos de problemas de salde a

serem enfrentados no Paranda: as doengas cronicas nao transmissiveis e 0s agravos a saude.




Morbidade Hospitalar por grupos de causas, faixa etaria e por residéncia ( Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan a Dez - 2015 )

Internagdes por Capitulo CID-10

Capitulo | Algumas doencas infecciosas
e parasitarias

Capitulo Il Neoplasias [tumores]

Capitulo Ill Doencas do sangue e dos
orgaos hematopoeticos e alguns
transtornos imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas,
nutricionais e metabolicas

Capitulo V Transtornos mentais e
comportamentais

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso
Capitulo VIl Doencas do olho e anexos

Capitulo VIIl Doencas do ouvido e da
apofise mastoide

Capitulo IX Doencas do aparelho
circulatorio

Capitulo X Doencas do aparelho
respiratorio

Capitulo XI Doencas do aparelho
digestivo

Capitulo XIl Doencas da pele e do tecido
subcutaneo

Capitulo XIIl Doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo

Capitulo XIV Doencas do aparelho
geniturinario

Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio

Capitulo XVI Algumas afeccoes
originadas no periodo perinatal

Capitulo XVII Malformacoes congenitas,
deformidades e anomalias
cromossomicas

Capitulo XVIII Sintomas, sinais e
achados anormais de exames clinicos e
de laboratorio, nao classificados em
outra parte

Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e
algumas outras consequencias de
causas externas

Capitulo XX Causas externas de
morbidade e de mortalidade

Capitulo XXI Fatores que influenciam o
estado de saude e o contato com os
servicos de saude

Total

Menor
1
2.540

167

783
97
48

392

9.153

1.291

478

99

825

14.151

532

531

316

33.188 30.135 21.229

3.198

824

292

413

16

1.010
98
169

208

13.831

2.068

931

232

2418

1
30

552

2444

14

331

5a9

1.837

852

165

405

34

696
97
194

202

6.588

2692

716

296

1.836

593

393

3.220

397

10a

14

1.390

878

164

535

122

680
97
155

247

2.904

2602

688

600

1.362

1.332

505

424

3.574

400

15a

19

1.813

1.369

222

380

912

648
155
95

618

3.067

3.179

889

784

3.314

27.666
44

384

581

6.346

21

531

18674 53.018

Faixa Etéria

20229 30a 40a

39 49

3395 3419 3981

2625 4873 10.025

409 453 716

1267 1922 2145

39939 5428 529

1436 1707 2428
324 357 518
13 97 124

1956 4329 10302

4664 4804 585

7646 9278 11.134

1628 1602 1736

6587 6183 6645

62937 28242 3363
9 72 18

434 270 239

14625 12374 11.158

58 33 23

2576 3785 2114

119.842 92721 82477

50a

59

4.646

13.190

852

2616

3.710

2452
780
108

18.895

8.879

11.878

1.882

5.954

38

209

9.596

30

1.583

92.458

60a

69

4.561

13.700

968

2628

1.186

1912
1.093
62

24,806

12.187

10.074

1.588

5.458

1
19

151

7.119

2

1.392

93.124

70a

79

4.408

9612

1.056

2294

190

1.395
792
30

21.468

14.286

6.344

988

4322

28

54

507

13

521

75.551

80e

mais

3.354

3615

843

1.385

31

790
245

11.688

1.782

3.013

555

389

2638

22

875

3.798

217

45.336

Total

38.542

61.730

6.342

16.340

20.925

15.937
4653
1.207

95.111

97.801

71.219

13.681

2.400

47542

123.607
14.502

2.861

3.357

79.856

244

14.223

757.753



Andlise e Consideracoes:

Os dados anteriores constam no Sistema de Apoio a Construcdo do relatério de Gestao _
SARGSUS, migraram do Sistema de Informacédo Hospitalar - SID/DATASUS e apresentam o
cenario epidemioldgico do Parana, segundo morbidade hospitalar registrada no ano de 2015
(dados preliminares). Os dados mostram entre as principais causas de internamentos pelo
SUS no Parana: 1) Gravidez, parto e Puerpério; 2) Doencas do Aparelho Respiratério; 3)
Doencas do Aparelho Circulatério; 4) Lesdes, Envenenamentos e algumas outras
consequéncias de Causas Externas;5) Doencas do Aparelho Digestivo. Em relacdo as causas
nao relacionadas a gestacao, parto e puerpério, tem-se o indicativo também de uma tripla
carga de doencas crbnicas e seus fatores de risco, que resultam em condi¢6es agudas e

cronicas: as causas externas e a presenca anda de infec¢des.




. REDE FiSICA DE SAUDE PUBLICA E PRIVADA PRESTADORA DE SERVICOS AO

3
SUS

REDE FiSICA DE SAUDE PUBLICA E PRIVADA PRESTADORA DE SERVICOS AO SUS (Fonte: CNES)

Tipo de Estabelecimento Total Tipo de Gestdo
Municipal Estadual
CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE 1 1 o
CENTRAL DE REGULACAO 7 4 I3
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 13 8 o
CENTRO DE APOIC A SAUDE DA FAMILIA 16 16 o
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E QU 25 2 21
HEMATOLOGICA
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 150 148 o
CENTRO DE PARTO NORMAL - ISOLADO 1 1 o
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 1.781 1.492 15
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 845 367 321
CONSULTORIO ISOLADO 288 256 13
COOPERATIVA 1 1 o
FARMACIA 24 21 1
HOSPITAL ESPECIALIZADO 35 15 12
HOSPITAL GERAL 342 49 70
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 8 4 2
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA LACEN 1 (] 1
OFICINA ORTOPEDICA 1 1 o
POLICLINICA 87 50 15
POLO ACADEMIA DA SAUDE 105 102 o
POSTO DE SAUDE 867 853 2
PRONTO ATENDIMENTO 62 42 o
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 1 (o] U
PRONTO SOCORRO GERAL 17 6 1
SECRETARIA DE SAUDE 418 393 23
TELESSAUDE 3 a o
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT 711 248 230
ISOLADO)
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA 6 6 o
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 30 30 o
UNIDADE MISTA 4 1 o
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA 208 114 23
DE URGENCIA
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 13 11 o
Total 6.071 4.242 814
Natureza Juridica (Geréncia) Total Tipo de Gestao
Municipal Estadual Dupla
» PRIVADA 28 6 22
» INTERNACIONAL 1 1 o
» FEDERAL 1 il o
» ESTADUAL (4] o o
» MUNICIPAL 4 4 1]
Total 34 12 22

Dupla

o

(o]

22

12

20

10

71

1.015

Tipo de Gestao

[® Estadual 13.41% @ Municipal 69,87% & Dupla 16,72%]

Natureza Juridica

[® Publica 17,65% @ Privada 82.35%




Andlises e Consideracdes Gerais

Os dados relativos a Rede Fisica migraram do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) e os apresentados sdo os estabelecimentos com vinculo SUS e sua totalidade
apresentada condiz com as informacgdes referentes a competéncia 12/2015. J4 o quadro de esfera
administrativa, ndo expressa a realidade uma vez que a partir da competéncia 11/2015 o CNES
passou a trabalhar exclusivamente com a Natureza Juridica proveniente de consumo das
informacdes do CNPJ na Receita Federal do Brasil para identificar a constituicdo juridico-
administrativa dos estabelecimentos de salude, abandonando os campos: Tipo de Prestador,
Esfera Administrativa, Natureza da Organizacdo e retencdo de Tributos, impossibilitando a

pesquisa.




PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES)

AUTONOMO

Tipo

CONSULTORIA

COOPERADO

INTERMEDIADO ORG DA SOCIEDADE CIVIL DE INTERESSE PUBL(OSGIP)

INTERMEDIADO P ENTIDADE FILANTROPICA E/OU SEM FINS LUCRATIVO

INTERMEDIADO POR COOPERATIVA

INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA

INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO NAO-GOVERNAMENTAL(ONG)

INTERMEDIADO POR ORGANIZACAQO SOCIAL(OS)

PESSOA FISICA

PESSOA JURIDICA

SEM INTERMEDIACAO(RPA)

SEM TIPO

TOTAL

BOLSA

Tipo

BOLSISTA

TOTAL

COOPERATIVA

Tipo

SEM TIPO

TOTAL

ESTAGIO

Tipo

ESTAGIARIO

SEM TIPO

TOTAL

INFORMAL

Tipo

CONTRATADO VERBALMENTE

TOTAL

INTERMEDIADO
Tipo

AUTONOMO

CARGO GOMISSIONADO

CELETISTA

CONTRATADO TEMPORARIO OU POR PRAZO/TEMPO DETERMINADO

COOPERADO

EMPREGADO PUBLICO CELETISTA

TOTAL

OUTROS

Tipo

BOLSA

CONTRATO VERBAL/INFORMAL

PROPRIETARIO

TOTAL

RESIDENCIA

Tipo

RESIDENTE

SEM TIPO

TOTAL

VINCULO EMPREGATICIO

Tipo

CARGO COMISSIONADO

CELETISTA

CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO

EMPREGO PUBLICO

ESTATUTARIO

SEM TIPO

TOTAL

Vinculos

INTERMEDIADO @ OUTROS @ RESIDENCIA
® VINCULO EMPREGATICIO

® AUTONOMO @ BOLSA @ COOFPERATIVA ESTAGIO ® INFORMAL

Total

341

1.503
18
128
7.842
4171
1.119
276
16.095

Total

872

Total

Total
T

177

Total
1.294
69

4.450

545
1.400

8.027

Total

144
304

Total
2.021

106
2.127

Total
1.017

22.763
7.484
15.272
53.088
488

100.112
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Andlises e Consideracdes

Os dados anteriores relativos a profissionais prestando servicos ao SUS migraram do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Ressalta-se que as informacgfes

constantes sobre profissionais SUS sofrem constantes alteracfes, devido a
alimentacao/atualizacao realizada.
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5. PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

A Resolucdo CES/PR n° 010/15, de 27 de marco de 2015, aprovou a “Programacao
Anual de Saude 2015” com recomendacdes. O detalhamento e acompanhamento das
acbes e o monitoramento e avaliacdo das metas para os indicadores selecionados na
PAS — 2015 deu-se por meio dos Relatérios de Prestacdo de Contas Quadrimestrais e
agora pelo Relatério Anual de Gestao a ser apreciado pelo CES-PR.

DIRETRIZ 1 - ORGANIZACAO DA ATENCAO MATERNO-INFANTIL, POR MEIO
DA REDE MAE PARANAENSE

Objetivo: Garantir 0 acesso e a atencdo materno-infantil, promovendo o cuidado seguro
e de qualidade na gestacao, parto e puerpério, e as criancas menores de um ano de
idade, por meio de uma rede de atencdo organizada em todo o Estado do Parana a qual
fard a vinculacdo das gestantes aos hospitais de referéncia para o parto, conforme
classificacao de risco, e estabelecera a referéncia nos servicos de atencéo especializada
para o acompanhamento das gestantes, puérperas e criangas de risco menores de um
ano. Com a organizacao da atencdo materno-infantil visa reduzir a Mortalidade Materna e
Infantil em todo o Estado do Parand.

Acoes previstas e desenvolvidas em 2015:

1. Apoio técnico e financeiro para os municipios para a melhoria da estrutura dos
servigos de Atencado Primaria em Saude - APS, investindo na construcdo, reforma,
ampliacdo e equipamentos para as Unidades de Saude da Familia (USF).

- Repasse de R$ 23.713.603,92; referente a parcelas do incentivo de investimento
do APSUS (ampliagédo / construcdo / reforma de USF), para os municipios que
aderiram ao Programa.

- Repasse de R$ 8.020.445,64; referente a parcelas de convénios de obras em
USF.

- Repasse de R$9.600.000,00, referente a investimento Fundo a Fundo em
Transporte Sanitario.

- Repasse de R$50.025.000,00, referente a investimento Fundo a Fundo em
Equipamento.

2. Repasse de incentivo financeiro para os municipios, fundo a fundo, para

custeio das acdes na atencao primaria, com énfase em critérios de vulnerabilidade

epidemiolégica e social, conforme Fator de Reduc¢éo das Desigualdades Regionais.

- Repasse de R$ 38.033.160,00, referente ao incentivo de custeio do APSUS, para

os 391 municipios que aderiram ao Programa de Qualificacdo da Atencdo
Primaria — APSUS, conforme planilha abaixo:

Més Incentivo Basico Salde Bucal Total
Janeiro R$ 2.918.080,00 R$ 249.350,00 R$ 3.167.430,00
Fevereiro R$ 2.918.080,00 R$ 249.350,00 R$ 3.167.430,00
Marco R$ 2.918.080,00 R$ 249.350,00 R$ 3.167.430,00
Abril R$ 2.918.080,00 R$ 249.350,00 R$ 3.167.430,00
Maio R$ 2.921.080,00 R$ 249.350,00 R$ 3.170.430,00
Junho R$ 2.921.080,00 R$ 249.350,00 R$ 3.170.430,00
Julho R$ 2.921.080,00 R$ 249.350,00 R$ 3.170.430,00
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Agosto R$ 2.921.080,00 R$ 249.350,00 R$ 3.170.430,00
Setembro R$ 2.921.080,00 R$ 249.350,00 R$ 3.170.430,00
Outubro R$ 2.921.080,00 R$ 249.350,00 R$ 3.170.430,00
Novembro R$ 2.921.080,00 R$ 249.350,00 R$ 3.170.430,00
Dezembro R$ 2.921.080,00 R$ 249.350,00 R$ 3.170.430,00
Acumulado R$ 35.040.960,00 R$ 2.992.200,00 R$ 38.033.160,00

Fonte: SESA-PR/SAS/DAPS/DVSAF, SAS/DACC/DVSAB.
Nota: A diferenga em relacé@o aos valores do incentivo mensal é devido ao monitoramento de indicadores
conforme Resolugdo n° 746/2012. ApGs monitoramento, comprovadas as irregularidades e finalizado o
prazo para a sua regularizacéo, o incentivo financeiro estadual é suspenso até que as irregularidades
sejam sanadas.

3. Realizacdo de Encontro Estadual para avaliagdo da Rede Mée Paranaense e
continuidade do processo de capacitacdo dos profissionais da Atencdo Primaria
em Saude e dos Hospitais da Rede Méae Paranaense.

Realizacdo do IV Encontro Estadual da Rede Mé&e Paranaense - RMP, em 07 e
08/07, com a capacitacdo de 1.308 profissionais, conforme abaixo discriminado:

Curso Categoria Profissional Quantidade
1. Rede Mae Paranaense Técnicos e Auxiliares de Enfermagem 359
da APS
2. Rede Mae Paranaense Médicos da APS 309
3. Rede Mée Paranaense Secretarios Municipais 420
4. Rede M3e Paranaense Enfgrmeiros da APS e dos Polos 81
Indigenas.
5. Seminario Boas Préticas Profissionais dos Hospitais da Rede 139
Obstétricas e Neonatais do Parana | M&@e Paranaense
TOTAL 1.308

4. Capacitacdo dos profissionais envolvidos no atendimento as gestantes e
criancas paratoda a rede de atencao a gestante e a crianca.

Realizacao de Videoconferéncia, em 24/02, com capacitacdo de 263 profissionais
das Regionais de Saude, Hospitais e Maternidades, para a realizacdo do Teste do
Coracaozinho.

Parceria com a Secretaria Municipal de Saude - SMS de Francisco Beltrao na
realizacdo do 3° Encontro Municipal de Prevencdo ao Obito Materno, Infantil e
Fetal, em 10/03, com a participacdo de 200 profissionais da SMS de Francisco
Beltréo.

Realizacao de Videoconferéncia, em 24/04, para Profissionais das Regionais de
Salde e municipios que atuam na conducdo das politicas e atencdo a saude
materno-infantil da Rede Mae Paranaense e Profissionais da equipe de salde
indigena — gestao e assisténcia, com a participacdo de 127 profissionais.

Parceria com a Secretaria Municipal de Salde de Curitiba e Ministério da Saude,
na realizacdo do IV Encontro da Rede Cegonha/Méae Paranaense e | Seminario
Paranaense de Enfermagem Obstétrica na Assisténcia ao Parto e Nascimento,
em 27/04, com a participacdo de 150 profissionais das maternidades e estudantes
de enfermagem das Faculdades de Curitiba.

Continuidade do processo de capacitacdo dos profissionais da APS que atuam na
Rede Mae Paranaense, por meio do APSUS.

Realizacdo de cursos para profissionais que atuam na Rede Mae Paranaense:
Curso sobre Planejamento Familiar e Planejamento dos Direitos Sexuais e
Reprodutivos, em 18 e 19 de marco, para 80 profissionais dos municipios da
Regido Metropolitana de Curitiba; Oficina sobre Pratica de Inser¢do do DIU em
Fazenda Rio Grande e Colombo, em 19 de marco, com a participacdo de 40
profissionais; Oficina de Capacitacdo a Atencdo Integrada as Doencas
Prevalentes na Infancia — AIDPI, 28 a 30 de abril, com a participacdo de 30
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profissionais; | Oficina para Formacdo de Tutores Estaduais da Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil, 16 a 19/06, em Curitiba, com a participacdo de 36

profissionais da APS; Oficina de Capacitacdo de Tutores para a Estratégia da
Mulher Trabalhadora que Amamenta, 25 e 26/06, em Curitiba, com a participagéo
de 27 profissionais da APS.

Parceria com os Comités de Prevencao da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal, e
as Vigilancias Epidemiolégicas na realizacdo das Videoconferéncias do Forum
Perinatal com a Macrorregido de Saude Oeste em 18/03, com a Macro Noroeste
em 26/05 e com a Macro Norte em 10/07, para avaliacdo das estratégias de
Vigilancia dos Obitos e proposicédo de acdes para reducéo da Mortalidade, com a
participacdo de 150 representantes das Regionais de Saude - RS e dos
municipios correspondentes.

Realizacao de Videoconferéncia Saiba Mais "Teste do Pezinho", em 10/06, com a
participacdo de 191 profissionais de salde das Regionais de Saude e dos
municipios (Médicos e profissionais da enfermagem dos Hospitais da RMP e da
APS).

Realizacao da 1° Oficina da Saude da Mulher e da Crianca Indigena, em 23 e
24/06, em Curitiba, com a participacdo de 80 profissionais das RS que tém
municipios com aldeias indigenas e dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas -
DSEls da Secretaria Especial de Saude Indigena — SESAI e do Ministério da
Saude.

Parceria na realizacdo do Congresso Internacional de Especialidades Pediatricas
realizado de 30 de maio a 02 de junho, em Curitiba.

Realizacdo da Oficina da Rede Mae Paranaense - Gestdo de Caso com
participacao de profissionais das Regionais de Salde, dos hospitais da Rede Méae
Paranaense, do Centro Mae Paranaense, das Secretarias Municipais de Saulde,
das Universidades, da Educacéo e da Promotoria: em Paranavai, em 11/08, num
total de 200 participantes; e Umuarama, em 25/08, num total de 200 participantes.
Realizacao de reunides técnicas com Atencdo Primaria, Atencdo Secundaria e
Terciaria para discutir, organizar a Atencdo Materno—Infantil na abrangéncia das
Regionais: 142 RS — Paranavai e 062 RS — Unido da Vitéria, em 13/10 e 05/11,
com a participacéo de 100 profissionais em cada reunido.

Realizacdo de 02 Oficinas “Planejamento dos Direitos Sexuais e Reprodutivos”,
para profissionais da APS dos municipios, Regionais de Saude, Secretaria da
Educacédo e Conselhos Municipais de Saulde; e atividade pratica com médicos e
enfermeiros em Foz do Iguacu, nos dias 21 e 22/09, e Apucarana em 07 e 08/10
com a participacéo de 630 profissionais.

Realizacdo de capacitacdo para formacdo de multiplicadores da estratégia
Atencao Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia - AIDPI Neonatal em 23 e
24/09 em Ponta Grossa, com certificacdo de 12 médicos e 24 enfermeiros da APS
e dos Hospitais da Rede Mae Paranaense de municipios da 32RS.

Realizacao de webconferéncia “Realinhamento em Gestao de Caso” no dia 15/10
com a participacdo de aproximadamente 100 profissionais da APS.

Parceria na realizacdo do Encontro com Enfermeiro, Médicos e Agentes
Comunitarios de Saude de Telémaco Borba, com a tematica: Assisténcia a
Puericultura, realizado no dia 31/10, com a participacdo de 250 profissionais e
estudantes de enfermagem, nutricdo, medicina e fisioterapia.

Capacitacdo sobre o atendimento a Gestante e Crianca, para a Equipe da
Atencao Primaria e Maternidade do Municipio da Fazenda Rio Grande, em 08/10
com a participacéo de 100 profissionais.

Realizacdo da Il Oficina para Formacdo de Tutores Estaduais da Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil de 17 a 20/11. Total de 30 tutores formados na RMC.
Realizacao de videoconferéncia com as 22 Regionais de Salde e Hospitais, com
objetivo de repassar orientacbes as Equipes de Salde no atendimento das
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gestantes e fluxo de encaminhamento dos possiveis casos de Microcefalia
relacionadas ao Zika Virus, em 03/12, com aproximadamente 80 participantes.
Parceria com a Secretaria Municipal de Saude/Ministério da Saude, na realizacédo
do V Forum Perinatal da Rede Cegonha/Mé&e Paranaense com a tematica: Direito
Sexual e Reprodutivo das Mulheres, em 04/12, com a participacdo de
aproximadamente 150 profissionais da Atencdo Primaria, Hospitais e
Maternidade.

Reavaliacdo Iniciativa Hospital Amigo da Crianca - IHAC do Hospital de
Clinicas/UFPR e Centro Médico Comunitario Bairro Novo, em Curitiba; e Hospital
Maternidade Municipal Ribeirdo do Pinhal, em outubro/2015.

Realizacao de Oficina de Atencdo ao Pré-Natal, Parto e Puerpério, em Campo
Mourdo, nos dias 17 e 18/12 para profissionais responsaveis pela Atencéo
Materna e Infantil na APS e enfermeiros e médicos dos Hospitais.

5. Elaboracéo, publicacdo e distribuicdo de material educativo para profissionais
de salde e populacao.

Elaboracdo, confeccdo e distribuicdo de Cartilhas voltadas aos Conselheiros
Municipais de Saude - Cuidados no Pré-Natal; Atencéo a Saude da Criangca no
Primeiro Ano de Vida; e, Rede Mae Paranaense - 2.500 exemplares de cada
cartilha, para os municipios de abrangéncia da 22 Regional de Saude.

Confeccéo e distribuicdo, de 150 mil Informativos para a populacdo e 20.000
“Manual para Profissionais de Saude — Teste do Coragaozinho”.

Confeccéo e distribuicdo de 5.000 exemplares da 42 versdo da Linha Guia da
Rede Mae Paranaense (5.000 exemplares).

Distribuicdo da Carteira de Vacinagéo da Criancga (190.000 exemplares).
Elaboracéo, confeccéo e distribuicdo de folders - Planejamento Reprodutivo, Parto
Natural e Pré-Natal, Crescer com Saulde faz toda a diferenca, Estou Gravida o
Cuidado comeca com Pré-natal, Uma Vida Saudavel Comeca com Aleitamento
Materno; Pai Envolva-se uma nova vida vai chegar - 100.000 exemplares cada,
para os 29 municipios de abrangéncia da 22 Regional de Saude.

Elaboracdo, confecgdo e distribuicdo - Cadernos Linha Guia M&e Paranaense;
Risco Habitual, Aleitamento Materno, Alto Risco, Agente Comunitario de Salde,
Recém-Nascido de Risco, Toxoplasmose - 3.750 exemplares cada, para 0s
municipios de abrangéncia da 22 RS.

Confeccao e distribuicdo de 5.000 cartazes sobre Doenca Hipertensiva Especifica
da Gravidez-DHEG.

Confeccao e distribuicdo de material grafico para o Congresso Internacional de
Especialidades Pediatricas realizado de 30 de maio a 02 de junho.

Atualizagdo e confecgdo de 150.000 exemplares da Carteira da Vacina da
Crianca.

Elaboracdo e confeccdo de 5.000 exemplares do Protocolo de Atencdo ao Pré-
Natal — Risco Habitual.

Elaboracdo e divulgacdo por meio eletrébnico do Protocolo de Vigilancia e
Resposta a Ocorréncia de Microcefalia relacionada a Infeccdo pelo Zika Virus,
parceria com o CIEVS/SVS.

Elaboracdo e divulgacdo por meio eletrébnico da Nota Técnica — Orientando as
Equipes de Saude sobre a Microcefalia.

6. Monitoramento das referéncias para o atendimento hospitalar e ambulatorial
para as gestantes e criancas de risco habitual, intermediario e alto risco.

Desenvolvimento das atividades de rotina para o monitoramento das referéncias,
incluindo visitas e avaliagcdo aos hospitais de referéncia, reunido com prestadores
e equipes Regionais para avaliacdo do atendimento as gestantes e criancgas.
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- Inclusdo de 02 hospitais para atender as Gestantes de Risco Intermediario para
referéncia dos municipios de abrangéncia da 5% Regional de Saude - Guarapuava
e da 212 Regional de Salde — Telémaco Borba.

- Avaliacdo dos hospitais de referéncia da Rede Mae Paranaense/Rede Cegonha
da Regido Metropolitana de Curitiba localizados nos municipios de: Fazenda Rio
Grande, Campina Grande do Sul, Campo Largo, Sdo José dos Pinhais, Pinhais,
Lapa, Araucéria e Curitiba.

- Realizacdo de 10 Oficinas Piloto de Governanca da Rede Mae Paranaense, na
Macro Noroeste, com a capacitacdo de 70 profissionais.

- OrientacOes para Hospitais e Maternidades no atendimento das gestantes quanto
ao Zika Virus.

- Realizacdo de Avaliagdo 2015 por RS e Pdlos de Aplicacdo sobre o Tratamento
Profilatico do Virus Sincicial Respiratério — VSR com Palivizumabe, em 14/09,
sendo que dos processos avaliados: 1.041 foram deferidos, 128 indeferidos e 25
devolvidos.

7. Apoio técnico para que as equipes da Atencdo Primaria em Saude desenvolvam
atividades de promocao a salde da mulher, abordando assuntos pertinentes a
gestacao (incluindo a captacdo precoce), parto, puerpério, aleitamento materno,
cuidados com o recém-nascido e planejamento familiar.
- Desenvolvimento de atividades diversas (reunido, videoconferéncia, etc), para
apoio técnico as equipes das 22 Regionais de Salde e seus respectivos
municipios.

8. Implementacao de a¢cdes com objetivo de incentivar o uso do Telessalde, para
apoiar os profissionais das equipes de atencado primaria.

- Continuidade na parceria com a Universidade Federal do Parana, para o
desenvolvimento da Telemedicina.

- Implantacdo em parceria com a Universidade Federal do Parana, do apoio
diagnostico para a gestacdo de Alto Risco por meio do Telessalde, para os 29
Municipios da 22 Regional de Saude.

- Capacitacdo de 35 profissionais dos 29 Municipios da 22 Regional de Saude,
guanto ao uso da Plataforma-Telessaude, em 16/10.

9. Continuidade do processo de padronizacdo da utilizacdo da Carteira da
Gestante e da Crianca em todo Estado.
- Revisdo, complementacéo, editoracdo e distribuicdo da quarta versdo da Linha
Guia da Rede Méae Paranaense e da carteira de vacinacdo da crianca .

10. Implementacdo da estratificacdo de risco com garantia da referéncia
ambulatorial e hospitalar para atendimento das gestantes e criancas de risco.
- Inclusdo do tema estratificacdo de risco nas capacitaces, videoconferéncias,

reunibes, Encontros, realizados pela SESA relativos a atencdo a gestante e a
criancga.

11. Investimento nas unidades hospitalares, ampliando o namero de leitos de UTI
adulto e neonatal, nas regifes que se fizerem necessarias.

- Distribuicdo de 07 Ultrassom para servicos de referéncia da Rede Mae
Paranaense: Hospital do Trabalhador-Curitiba; Maternidade Lucila Balalai-
Londrina; Maternidade Humberto Carrano-Lapa; Hospital e Maternidade Nossa
Senhora da Luz-Medianeira; CISAMUSEP-Maringa; CISVIR-Apucarana; e,
CISMEPAR-Londrina.
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12. Continuidade do processo da Estratégia de Qualificacdo do Parto (EQP), para
os hospitais que atenderem aos requisitos definidos para atendimento a gestante e
acrianca com qualidade.
- Continuidade ao processo de chamamento publico dos servigos.
- Inclusao do Hospital Municipal de Araucaria, do Instituto Médico Nossa Vida em
Coronel Vivida, e do Instituto Virmond de Guarapuava.

13. Ampliacéo de postos de coleta de leite humano, garantindo a oferta para todos
os hospitais que tenham UTI neonatal.

Ampliacdo de 05 postos de coleta de leite humano em 2015, sendo: Banco de Leite
Humano do Hospital da Providéncia de Apucarana - Posto de Coleta HPMI;

- Banco de Leite Humano do Hospital Universitario Regional de Maringa - Posto de
Colete Irmandade Santa Casa de Misericordia de Maringa; Banco de Leite
Humano Dr. Jorge Niside - Banco de Toledo - Posto de Coleta Hospital Marechal
Candido Rondon; Banco de Leite Humano Maria Lucilia Monti Magalhdes - Posto
de Coleta de Leite Humano do Hospital Evangélico de Londrina; Banco de Leite
Humano Maria Lucilia Monti Magalhdes - Posto de Coleta da Maternidade Lucilla
Ballalai.

14. Implementacé&o de a¢fes visando o parto humanizado narede SUS.

- Inclusdo do tema “Parto Humanizado”, nas capacitacbes, videoconferéncias,
reunibes, encontros, realizados pela SESA, relativas a atencdo a gestante e a
criancga.

- Realizacdo de Palestras sobre “Parto Humanizado e Direitos Sexuais e
Reprodutivos” em Curitiba, na Sociedade Paranaense de Pediatria, nos dias
07/10 e 02/12, com a participagdo de 300 profissionais em cada evento.

15. Implantacdo da metodologia de gestdo de caso, com objetivo de reduzir a
mortalidade infantil.

- Concluséo da primeira fase do projeto-piloto da Gestéo de Caso, realizado na llha
de Valadares, 12 Regional de Salde - Paranagua.

- Implantacdo da metodologia de gestéo de caso em 05 Regionais de Salde (52RS-
Guarapuava; 72RS-Pato Branco; 82RS-Francisco Beltrdo; 142RS-Paranavai; e
223RS-Ivaipord), com o acompanhamento de 594 gestantes, 213 crian¢as, em 60
municipios com monitoramento mensal. Atualmente a 92 e a 162 Regionais estao
em fase de pactuacdo com os municipios e Unidades de Saude.

16. Planejamento de ag¢des com o objetivo de implantacdo do servico de
reproducédo assistida para atender homens e mulheres que desejarem engravidar.

- Em processo de discussdo com o Hospital de Clinicas/UFPR, que ja manifestou
interesse na implantacéo do servico, que além de requerer equipamentos de alto
custo para o laboratério de Reproducado Assistida, também requer medicamentos
de alto custo n&o padronizados na RENAME, o que dificulta sua implantacéo.

17.Elaboracdo de estudos para implantacdo do servico de planejamento familiar
para homens e mulheres.

- O tema planejamento familiar é trabalhado em todas as Oficinas de Direito

Sexuais e Reprodutivos, com os profissionais médicos e enfermeiros das 22
Regionais de Saude.
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Metas, Indicadores e Resultados

Resultados
Ne° Meta Anual Indicador 1° 20 3° Acumulado
Quadr. Quadr. Quadr.
1.1 | 80% de gestantes SUS
com 7 ou mais consultas Proporcao de NV
no pré-natal. de maes com no
= 04" 0,
2010_80’36 /0’, minimo 7 ou mais 81,21% 81,68% 83,31% 82’.02./0
2011= 81,86%; consultas de pré- (preliminar)
2012= 77,41%; o P
2013=78,90%; 2014=
80,78.
1.2 | Reduzir em 2% o nimero
J 721
de Obitos absolutos em
~ Aumento de
relacédo a 2014 ,
- NUmero absoluto 9,09% em
(66 Obitos maternos -— o 27 23 22 =
L de 6bitos maternos. relacdo a
preliminar). 2014
2010= 99; 2011=79; -
2012= 59; 2013= 65. (preliminar)
1.3 Reduzllr 0] Coeﬁuente de 10,91/
Mortalidade Infanti em
~ 1.000 NV 2
3%, em relagdo a 2014 Reducao de
(11,20/1000-preliminar). Coeficiente de 9,89/ 11,69/ 11,21/ 2 605/0 em
2010=12,17/1000 NV; mortalidade infantil. | 1000 NV | 1000 NV | 1000 NV réla %0 a
2011= 11,73/1000 NV; 2(‘)?1 p
2012 = 11,65/1000 NV; (oreliminar)
2013 = 10,96/1000 NV P
1.4 | Aumentar em 2% ao ano
o parto normal no Estado 38,47%
em relagdo a 2014 Aumento de
(36,86%). Proporcéo de o o o 4,38% em
2010= 41,55%; partos normais 38,56% 38,78% 38,04% relacdo a
2011= 39,37%; 2014
2012= 38,02%; (preliminar)
2013= 36,42%.
1.5 | Manter, em relacéo a
2014, o percentual das
gestantes vinculadas ao Proporcéo de
. . ~ 0,
hospital para a realizagcdo gestantes 90.55% 90.67% 90.56% 90,.59./0
do parto, conforme vinculadas ao (preliminar)
classificacgéo de risco. hospital.
2013 = 65,70%
2014 = 83,79%
1.6 | Realizar 3 testes de sifilis | Niamero de testes 0393
por gestante. de sifilis por 0,23 0,40 0,61 ( refiminar)
2013= 0,01; 2014=0,11. | gestante. P

Fonte: SESA-PR/SAS, SVS/CEPI/DVIEP-SIM.
Nota: Os resultados dos indicadores que dependem dos Sistemas de Informag&o do SUS para seu célculo,
séo preliminares; podendo sofrer altera¢des enquanto os dados de 2015 nos sistemas nao forem encerrados.
(1): A mortalidade € um indicador extremamente sensivel, e devido a crise econémica e financeira de 2015,
houve reducdo da carga horaria de atendimento das Unidades em varias regides e alguns servicos
hospitalares deixaram de atender a vinculacao.

(2): Dados preliminares, o sistema s6 encerra o ano de 2015 em junho/2016.
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(3): Informacé&o obtida pelo SIA/SIH preliminar e ha falhas no preenchimento de informagdes, o que remete a
uma grande subnotificagdo, considerando que os testes rapidos séo distribuidos a todos os municipios.

Andlise e Consideragdes

O “Plano de Governo 2011-2014" ja contemplava entre suas principais propostas para a
area da saude a Rede Mae Paranaense. A consolidacdo da proposta se deu com a sua
insercao no Plano Plurianual de Governo 2012-2015 e nas Leis Orgcamentarias Anuais,
como uma Iniciativa Orcamentdaria. A iniciativa agrega projetos e atividades que visam
atender ao mesmo proposito e geram entregas a sociedade de bens e servigos. Em
2012, ocorreu a insercdo no “Plano Estadual de Saude PES 2012-2015" como uma de
suas diretrizes.

Em 2015, a Rede Mae Paranaense esta implantada em todas as regides de salde do
Paranda, e o efeito positivo desta implantacdo pode ser observado com o aumento: das
consultas de pré-natal (82,2% das gestantes realizando 7 ou mais consultas); da
proporcdo de gestantes vinculadas ao hospital para realizacdo do parto (8,11% em
relacdo a 2014) com um total de 90,59% das gestantes vinculadas a um servico; e de
4,38% de realizacdo parto normal em relagdo a 2014. E com a reducdo da mortalidade
infantil em 2,60%, em relacdo a 2014. O Incentivo Financeiro de Custeio do APSUS, a
Estratégia de Qualidade ao Parto e o HOSPSUS, foram ac¢des de apoio e fortalecimento
aos servicos e que contribuiram para o alcance das metas estabelecidas. Outras agdes
fundamentais para a melhoria do atendimento foram as capacitagfes realizadas com o
corpo de servidores do Estado e municipios, desenvolvidas por regido de salde e

também por categoria profissional.
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DIRETRIZ 2 - IMPLANTACAO DOS COMPONENTES DA REDE DE URGENCIA E
EMERGENCIA

Objetivo: Implantar a rede de atengdo as urgéncias e emergéncias em todas as regides
de salde do Parand, estabelecendo uma atencao integrada, adequada e eficaz, com a
utilizacdo de um Sistema de Regulacdo Assistencial.

Acodes previstas e desenvolvidas em 2015:

1. Ampliagcdo e qualificacdo do componente hospitalar do SUS na area de
Urgéncia e Emergéncia, ampliando o0s servicos assistenciais de urgéncia,
compreendendo: aumento do nimero de leitos de UTI adulto e pediatrico, leitos de
retaguarda clinico-cirlrgica, servicos hospitalares de emergéncia/pronto socorros,
instalacdo de helipontos, e ampliagdo do parque de equipamentos diagndésticos e
terapéuticos, por meio das a¢des do Programa de Apoio aos Hospitais Publicos e
Filantropicos - HOSPSUS.
- Finalizagdo do processo de licitagdo para aquisicdo de equipamentos para salas
de Urgéncia de Hospitais e Pronto Atendimentos.
- Negociagdo com o Ministério da Salde para qualificacdo de servicos no
componente hospitalar da Rede Parana Urgéncia.
- Repasse de equipamentos médicos para salas de urgéncia para 22 municipios de
diferentes regides do Estado.
- Acréscimo de 68 leitos de UTI adulto e 33 leitos de UTI Neonatal.

2. Implementacao e reestruturacdo do Complexo Regulador da Assisténcia com
construcdo, ampliacéo e reforma de area fisica das Centrais SAMU e Centrais de
Leitos, promovendo integracdo com outros servicos de urgéncia publica —
seguranca, implantacdo do sistema operacional de gestdo e regulacdo da
assisténcia, reprogramando os fluxos assistenciais e de gestéo, integrando toda a
rede assistencial.
- Desenvolvimento inicial de protocolo de regulacdo macrorregional de urgéncia e
leitos especializados na Macro Leste.
- Discusséo técnica voltada a implantacdo do sistema de regulagdo do Estado do
Parana / médulo SAMU, em diferentes servicos de urgéncia.
- Tramite inicial para licitacdo da obra do Complexo Regulador Metropolitano —
Macroleste, e, do Complexo Regulador — Macro Norte.
- Implantacdo do Moédulo SAMU no SAMU Regional Centro-Norte / Apucarana e
inicio de implantacdo no SAMU Ponta Grossa e SAMU Metropolitano / Curitiba.
- Elaborado projeto inicial de reformulacdo do Complexo Regulador do Estado do
Parana, em articulagdo com o COSEMS/PR.

3. Implantacdo e consolidacdo dos SAMUs regionais: Litoral (Paranagua),
Metropolitano (Curitiba), Campos Gerais (Ponta Grossa), Guarapuava, Sudoeste
(Pato Branco), Oeste (Cascavel), Foz do Iguacu, Noroeste (Umuarama), Maringa,
Norte (Londrina), Centro-Norte (Apucarana), Norte Pioneiro (Cornélio Procépio); e
repasse de recursos financeiros para apoio ao funcionamento dos SAMU
Regionais.

- Finalizagdo de processo de licitacdo para aquisicdo de equipamentos para
unidades mdveis do SIATE e do SAMU.

- Repasse de recursos de custeio para os SAMUs Regionais: R$ 36.748.682,00,
referentes a competéncia janeiro a dezembro.

- Implantacdo do Comité Gestor Regional de Urgéncia Metropolitano / Macro Leste.
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Disponibilizacdo de 10 ambulancias para SAMUs Regionais para reposicao de
frota.

Repasse de equipamentos médicos para 02 SAMUs Regionais.

Estruturacdo e formalizacdo do Comité Gestor Regional Metropolitano de
Urgéncia.

4. Implementacdo do atendimento e resgate aeromédico com helicOpteros
vinculados aos SAMUs/SIATEs e servigco de transporte aéreo de pacientes criticos
com aeronave qualificada, e construcdo ou implementacdo de helipontos em
servigos de referéncia.

5.

Finalizacdo de processo de licitacdo para aquisicdo de equipamentos para
unidades moveis do SIATE e do SAMU, e aeromédico.

Manutencao da operacgao regular do transporte aeromédico por avido e resgate na
base Cascavel.

Otimizacdo da operacdo aeromédica da Base Londrina, ampliando a integracao
entre 0 GRAER e o0 SAMU Regional Norte / Londrina.

Continuidade da obra para construcdo do heliponto do Hospital Universitario
Cajuru.

Implementacé&o de servigco de trauma/ resgate — SIATE, mediante a ampliacéo e

gualificacdo do servico do SIATE, vinculando-o aos SAMUs Regionais, garantindo
aregulacdo médica de todas as ambulancias da frota.

Finalizacdo de processo de licitacdo para aquisicdo de equipamentos para
unidades mdveis do SIATE e do SAMU.

Desenvolvimento inicial de protocolo de integracdo do SIATE Curitiba ao SAMU
Regional Metropolitano.

Disponibilizacdo de duas ambulancias para transporte do Médico de Area do
SIATE Curitiba.

Licitacdo de 20 ambulancias e 04 veiculos de intervencao rapida para o SIATE
concluida com sucesso.

6. Implementacéo do servi¢co de transporte inter-hospitalar, qualificando o servico
de transporte de pacientes criticos, integrando-o aos SAMUs Regionais e
ampliando sua capacidade de intervencéo.

Finalizacdo de processo de licitacdo para aquisicdo de equipamentos para
unidades mdveis do SIATE e do SAMU.

Conclusdo da integracdo da USAV Ponta Grossa ao SAMU Regional Campos
Gerais / Ponta Grossa.

Licitacdo de 08 ambulancias para substituicdo da frota a ser vinculada aos
SAMUs Regionais concluida com sucesso.

7. Qualificacdo das equipes assistenciais de toda a Rede de Urgéncia e
Emergéncia, bem como das equipes de Vigilancia em Salde, abrangendo o
processo de classificacdo de risco e protocolos assistenciais.

Curso de Suporte Basico de Vida, realizado em Curitiba, duracéo de 40 horas, 60
alunos das diversas categorias do SAMU Regional Metropolitano e bombeiros.
Curso de AVC — Acidente Vascular Cerebral, realizado em Curitiba, com duracdo
de 4 horas, 65 alunos das diversas categorias do SAMU Regional Metropolitano e
hospitais de referéncia.

Curso de Regulacdo Médica de Urgéncia, realizado em Curitiba, duracdo de 16
horas, 80 alunos das diversas categorias do SAMU Regional Metropolitano e
gestores municipais.

Curso de atendimento a Desastre, realizado em Curitiba, com duracao de 8 horas,
85 alunos das diversas categorias do SAMU Regional Metropolitano e bombeiros.
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- Curso PHTLS - Pré-hospital Trauma Life Support, realizado em Curitiba, duracéo
de 20 horas, 60 alunos médicos e enfermeiros do SAMU Curitiba e SIATE.

- Curso de Regulacédo Médica de Urgéncia, realizado em Cascavel, duracdo de 16
horas, 60 alunos das diversas categorias do SAMU Regional e gestores
municipais.

- Curso de Regulagédo Médica de Urgéncia, realizado em Pato Branco, duracdo de
16 horas, 150 alunos das diversas categorias do SAMU Regional e gestores
municipais.

- Elaboragéo, confeccdo e distribuicdo de Cartilhas voltadas aos Conselheiros
Municipais de Saude — Rede Parana Urgéncia, e, Atencéo a Mulher e Crianga em
Situacédo de Violéncia - 2.500 exemplares de cada cartilha, para os municipios de
abrangéncia da 22 Regional de Saulde, entregues durante a realizacdo do Curso
para Conselheiros.

- Curso de atendimento a acidentes com mudltiplas vitimas (25 anos do SIATE),
realizado em Curitiba, com duracdo de 24 horas, 170 profissionais da area de
saude, bombeiros, policias militares, guarda municipal e outros profissionais
envolvidos no atendimento de situagbes de desastres.

- Curso TECA A (Treinamento de Emergéncias Cardiovasculares Avancado),
realizado em Curitiba, com duracdo de 16 horas, 152 profissionais médicos e
enfermeiros do SAMU e UPAs de Curitiba.

- Curso ASU (Agente de Socorros Urgentes) realizado em Curitiba, com duracéo de
44 horas, 25 profissionais bombeiros e do SAMU que estdo envolvidos no
atendimento ao trauma.

- Curso Afogamento e Desastre no Litoral, realizado em Paranagua, com duracéo
de 16 horas, 45 profissionais do SAMU do Litoral.

8. Implantacdo da classificacdo de risco em todos os pontos de atencdo, a partir
da atencao primaria e estendendo-se atodos os demais.
- Em discusséo o modelo para implantacdo do processo de classificagdo de risco.

9. Desenvolvimento e implantacdo de protocolos assistenciais na urgéncia e em
Implantacdo de telemedicina/linhas de cuidado cardio-cerebrovascular e trauma em
servigos de referéncia nas trés linhas de cuidado, garantindo suporte especializado
para o processo de diagnoéstico e de intervencédo emergencial.
- Discusséo técnica inicial para desenvolvimento de protocolo de assisténcia para a
linha de cuidado cardiovascular/Telemedicina.
- Redefinicdo de protocolo para AVE a ser utilizado pelo SAMU Metropolitano e
prestadores hospitalares.
- Acompanhamento do fluxo assistencial de trauma na Regido Metropolitana de
Curitiba, mediante operacdo da Camara Técnica de trauma do SIATE / SAMU
Metropolitano.

10. Implementacdo de nudcleo técnico de manejo de desastres, qualificando a
resposta mediante equipamentos e protocolos técnicos e de gestdo,
potencializando a resposta do SAMU e do SIATE, e da Vigilancia em Saude,
agregando a acao Defesa Civil.

- Desenvolvimento de ac¢fes intersetoriais para implementagdo do Plano de Acéo
da Saude para atendimento a Desastres.

- Elaboracao de proposta de criacdo de Comité Intersetorial de Desastres.

- Participacdo em workshop internacional de atualizacdo cientifica voltado ao
desenvolvimento de protocolo de acidentes envolvendo produtos quimicos,
bioldgicos, radiologicos e nucleares (QBRN), com foco principal na epidemia de
Ebola.
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11. Implantacédo de estratégias de prevencao de agravos e de eventos adversos em
saude de qualquer natureza, com desenvolvimento de a¢fes intersetoriais voltadas
a reducdo da incidéncia de agravos a saude, com foco nas maiores causas de
morbimortalidade, inclusive os relacionados ao trabalho.
- Assessoria para as acbes de Urgéncia e Emergéncia previstas no Programa
Saulde do Viajante / SVS.

12. Desenvolvimento da Operacao Verdo Saude Anual.

- Conclusdo da Operacdo Verdo 2014/2015, com os seguintes resultados: 5.336
plantdes médicos e de enfermagem; 72.458 atendimentos emergenciais, com
1.405 internamentos; 2.655 atendimentos do SAMU e 132 remoc¢bes com
ambulancias SESA; 546 atendimentos do SIATE; 45 resgates aéreos.

- Planejamento inicial para desenvolvimento da Operacdo Verdo 2015/ 2016.

- Publicacéo da Resolugdo SESA n° 602/2015, que instituiu o Incentivo Financeiro
de Custeio para Apoio as Ac¢des da Operacédo Verao Saude Anual no Parana, na
Modalidade Fundo a Fundo.

- Habilitacdo dos municipios do litoral, por meio da Resolucdo SESA n° 606/2015,
para recebimento do incentivo financeiro de custeio para operacionalizacdo da
Operacao Verao 2015-2016, com o repasse de R$ 2.860.090,00.

- Disponibilizacao de trés ambulancias de Suporte Avancado de Vida equipadas
para o SAMU Regional Litoral.

- Disponibilizacao de um helicéptero equipado para acdes de resgate, atendimento
de emergéncia e transporte de pacientes no litoral.

- Disponibilizacdo de equipamentos para a Central de Recuperacdo de Afogados,
no Hospital N2 Sr.2 de Navegantes de Matinhos.

13. Estruturacdo da rede assistencial e de Vigilancia em Salde para o atendimento
a eventos derisco e de grande densidade populacional.
- Desenvolvimento de ac¢fes intersetoriais para implementagdo do Plano de Acéo
da Saude para atendimento a Desastres.

Acdes Adicionais:
SIATE

O SIATE tem acbes custeadas com recursos alocados no FUNSAUDE, no
Projeto/ Atividade 4164 — Atencao as Urgéncias e Emergéncias — SIATE, que envolvem
despesas de pessoal e servigos de terceiros.

O investimento em pessoal foi na ordem de R$ 29.163.584,99 (vinte e nove
milhdes cento e sessenta mil quinhentos e oitenta e quatro reais e noventa centavos), e
na aquisicdo de materiais e prestacdo de servicos o valor de R$ 427.038,64
(quatrocentos e vinte e sete mil e trinta e oito reais e sessenta centavos).

No ano de 2015, o SIATE atendeu 35.379 (trinta e cinco mil trezentos e setenta
e nove) ocorréncias pré-hospitalares nas 10 mesorregibes homogéneas do IBGE no
Estado.

GRAER

Referente a ag¢lOes custeadas com recursos da fonte 100, alocados no
FUNSAUDE, Dotaciio 4203 - Gestdo de OperacBes Aeromédicas, foram empenhados
R$ 6.348.160,96 em outras despesas correntes(diarias, material de consumo, passagens,
locacdo de mao de obra, servigcos de terceiros pessoa juridica). Como resultados, teve-se
o atendimento e transporte de 216 vitimas.
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Metas, Indicadores e Resultados

Resultados
Ne Meta Anual Indicador 1° 20 3¢ Acumulad
Quadr. Quadr. Quadr. 0
2.1 | Reduzir em 1% a taxa de 43.46
mortalidade  por  causas I', .
externas em relacdo a 2013. | Taxa de (preliminar)
2010=51,49; mortalidade por ~
2011=51,48; causas externas, 1515 14.87 1344 d':eldougg(g/o
2012=54,13; exceto violéncias. L
2013= 48.60. em relacdo
2014= 47.90. a 2013
2.2 | Reduzir em 1% a taxa de 76.34
mortalidade por doencas | Taxa de I', .
cardio e cerebrovasculares, | mortalidade por (preliminar)
na faixa etaria de 0 a 69 anos | doengas cardio e =
de idade em relacdo a 2013. | cerebrovasculares 24,13 28,53 23,67 (?eeguf;(/)o
2010= 79,01; 2011= 80,39; na faixa etaria de 0 em réla 50
2012= 76,25; 2013= 77,44; a 69 anos de idade. a 201%
2014= 75,52.
2.3 | 90% da populacdo coberta
pelo SAMU Cgbigg{gnal do
2012= 64,86%; g Ar:vlu o Eetada | 80% 80% 80% 809+
2013= 80%; do Parana
2014= 80% :
2.4 381
Novas
Ampliar em 10%, em relacdo Unidades
a 2014, o n° de unidades de | Percentual de 131 140 110 Notificador
salde com servico de | unidades de salde Novas Novas Novas as.
notificacdo  da  violéncia | com servigo de Unidades | Unidades | Unidades Ampliacdo
doméstica, sexual e outras | notificacdo de o e e de 36,7 %
formas de violéncias. violéncia notificado | Notificad | Notificad em relacéo
¢
2013= 300 novas Unidades; implantada. ras. oras. oras. ao total de
2014= 343 novas Unidades. implantada
sem 2014
=1.037.
25 | 65% das internagdes e = d
urgéncia e emergéncia Proporga}o €
reguladas pela central de |nteArna.(;oes de
regulacgo, urgéncia e 60% 60% 65% 65%
2012= 15,50%; 2013= 45%; emelrgsnc'a
2014= 60% reguladas.

Fonte: SESA-PR/SAS/DAUE, SVS/CEPI/DVIEP-SIM.
Nota: Dados preliminares.
1 Nao foi possivel atingir a cobertura prevista do SAMU, pela dificuldade dos municipios em atender aos
requisitos estabelecidos para a implantacé@o do servico.

24




Andlise e Consideragdes

O “Plano de Governo 2011-2014" ja contemplava entre suas principais propostas para a
area da saude a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias. A consolidacédo da
proposta se deu com a sua inser¢cdo no Plano Plurianual de Governo 2012-2015 e nas
Leis Orcamentarias Anuais, como uma Iniciativa Orgcamentaria. A iniciativa agrega
projetos e atividades que visam atender ao mesmo propdsito e geram entregas a
sociedade de bens e servigos. Em 2012, ocorreu a insercéo no “Plano Estadual de Saude
PES 2012-2015" como uma de suas diretrizes. Em relacdo aos resultados dos
indicadores e metas estabelecidos para 2015, pode-se observar que 04 indicadores
superaram a meta; e, 01 atingiu 89% da meta estabelecida, em razéo da dificuldade que
0S municipios tém para atender aos requisitos estabelecidos para a implantacdo do

servico.
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DIRETRIZ 3 - IMPLANTACAO DA REDE DE ATENGAO A PESSOA COM
DEFICIENCIA (PCD)

Objetivo: Promover a garantia de acessibilidade e a implementacdo e criacdo de
politicas publicas de saude, que contribuam para a melhoria da qualidade de vida das
pessoas com deficiéncia considerando, de forma qualificada e em rede, a atencéo
integral aos diferentes tipos de deficiéncia (motora, mental, visual e auditiva); visando
autonomia, independéncia e melhoria das condi¢cbes de vida desta populacao.

Acodes previstas e desenvolvidas em 2015:

1. Prestacado de atencdo a saude, integral e qualificada, a pessoa com deficiéncia -

PcD na atencao primaria, secundaria e terciaria.
- Definicao de fluxo de atendimentos dos pacientes com deficiéncia que necessitam

de tratamento odontolégico sob anestesia geral.

- Organizacdo da dispensacdo de Orteses e Proteses Motoras - OPM para a 22
Regional de Saude junto a UNICENTRO e APACD.

- Dispensacédo de OPM para 12 e 22 Regional de Saude, objetivando a diminuicédo

da demanda reprimida das referidas Regionais:

. . uantidade uantidade
Procedimento / Atendimento disgensada 12 RS disgensada 2a RS

Andador, Bengala, Muletas 2 29

Cadewgs. de rodas (banho , padrao e 13 330

tetraplégico)

Calgados Ortopédicos e palmilhas 0 27

Orteses 0 198

Protese de Membros Inferiores 2 23

Substituicdes de Proteses 0 1

TOTAL 17 608

Fonte: SESA-PR/SAS/DACC/DVPCD, em janeiro/2016.
- Producéo de Servicos:
CAIF-AFISSUR
1° 20 3° Acumulado
Procedimento / Atendimento Quadr. | Quadr. Quadr.

Consulta Cirurgia Plastica/Craniofacial 1.659 1873 1779 5311
Consulta Otorrinolaringologia 761 823 741 2325
Consulta Oftalmologia 34 130 36 200
Consulta Neurocirurgia 70 81 63 214
Consulta Genética 0 24 130 154
Consulta Pediatria 439 551 484 1474
Consulta Clinica Geral 147 201 168 516
Consulta Anestesiologia (ambulatério) 90 70 72 232
Consulta Psicologia 1056 1465 1165 3686
Consulta Fonoaudiologia 935 1272 1023 3230
Consulta Enfermagem 1316 1538 1283 4137
Consulta Servigo Social 1149 907 826 2882
Consulta Nutri¢cdo 295 320 306 921
Tratamento Fonoterapia 399 452 392 1243
Tratamento Psicoterapia 73 143 106 322
Atendimento Setor Educacional/Escolar 173 0 0 173
Procedimentos Otorrinolaringoldgicos 113 117 128 358
Exames Audioldgicos 510 601 613 1724
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Nasoendoscopia 126 198 203 527
Atendimento Enfermagem 1316 1538 1283 4137
Administracdo de medicamentos 126 591 457 1174
Coleta de exames 0 0 4 4
Curativo 35 43 45 123
Retirada de pontos 76 84 69 229
Consulta Ortodontia 2075 2328 2162 6565
Consulta Clinica Geral Odonto 978 1010 1036 3024
Consulta Cirurgido Bucomaxilofacial 418 368 106 892
Consulta Prétese 301 433 408 1142
Consulta Endodontia 81 147 114 342
Consulta Odontopediatria 304 435 310 1049
Consulta Periodontia 132 195 75 402
Procedimentos odontolégicos (Atencao Basica) 4795 4609 4596 14000
Procedimentos odontolégicos (especialidades) 123 217 166 506
Manutencéo de Aparelho Ortodéntico 1795 2034 1800 5629
Aparelho ortodontico fixo 44 52 54 150
Aparelho Ortopédico fixo 61 61 72 194
Tratamento cirdrgico dente incluso 52 58 39 149
Extracdo decidua 46 50 50 146
Extracdo permanente 39 40 42 121
Protese dentaria removivel 9 12 22 43
Protese dentaria fixa 6 3 8 17
Protese dentaria sobre implante 18 21 25 64
Implante 27 19 34 80
RX Oclusal 8 11 7 26
RX Periapical 74 124 99 297
Confecc¢éao e/ou ajuste de aparelho/préteses 135 247 263 645
Total 22.419 | 25.496 22.864 70.779
Fonte: Centro de Atendimento Integral ao Fissurado Labio Palatal — CAIF em janeiro/2016.
Centro Regional de Atendimento Integrado ao Deficiente — CRAID
Procedimentos 1°Quadr. | 2° Quadr. | 3° Quadr. | Acumulado
Consultas Pediétricas e Clinica Geral 299 233 67 599
Consultas Especialistas 1331 1899 2241 5471
Terap!as (F|S|otgrapla, anoaUQ|0Iog|a, 3543 4734 4915 13192
Terapia Ocupacional, Psicologia)
Enfermagem 2691 4184 3934 10809
Odontologia 1909 1999 1940 5848
Servigo Saocial 646 1.087 1.094 2827
Reeducacéo Visual 1441 3.998 4.353 9792
Audiometria 148 23 204 375
Farmécia 1913 1631 1218 4762
Total Geral 13921 19788 19966 53.675
Fonte: Centro Regional de Atendimento Integrado ao Deficiente — CRAID, em janeiro/2016.
Dispensacéo de Orteses, Préteses e Meios Auxiliares de Locomogéo — SUS
Procedimento/Atendimento 1° Quadr. | 2° Quadr. 3° Qlljadr' Acumulado
070101 OPM auxiliares da locomogéo 3.466 4287 3696 11.449
070102 OPM ortopédicas 2.274 2970 2609 7.853
070103 OPM auditivas 6.794 7257 7056 21.107
070104 OPM oftalmol6gicas 1.590 7647 6247 15.484
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070105 OPM em gastroenterologia 125.827 136.953( 140.238 403.018
070106 OPM em urologia 15.893 14.012 17501 47.406
070107 OPM em odontologia 1.117 16865 17910 35.892
070109 Substituigdo/Troca em Orteses/proteses 90 85 87 262
Total 157.051 190.076| 195.344 542.471

Fonte: SIA/SUS, em dezembro/2015.
! Dados preliminares.

2. Implementacao de ac6es de prevencao e identificacdo precoce das deficiéncias.

Reunido técnica para qualificacdo do Sistema Estadual de Triagem Neonatal para
Hospitais e Unidades de Saude.

Realizacdo do teste do Coragdozinho em 100% dos hospitais da Rede Méae
Paranaense.

Monitoramento da realizacdo da triagem neonatal (teste do pezinho, olhinho,
orelhinha e corac@ozinho) nos hospitais da Rede Mae Paranaense.

Consolidagdo dos dados sobre os testes da orelhinha e do olhinho para tomar
conhecimento dos pontos de atencédo para atendimento das criangas com exames
alterados e o levantamento dos hospitais que ndo realizam os testes, visando a
organizacédo da Rede.

Implantacdo do Cadastro SIDORA — Sindromes e Doencas Raras no Parana.
Cadastro para identificacdo e levantamento de dados de pessoas com Doencas
Raras.

3. Promocéao da melhoria da qualidade de vida das pessoas com deficiéncia, por
meio do desenvolvimento de acdes intersetoriais.

Reunido da Subcomissdo do Conselho Estadual de Saude que trata da
qualificacdo da dispensacdo de OPM no Estado - 20 de marc¢o, 08 de abril, 26 de
maio e 13 de agosto.

Reunido técnica do Grupo de Trabalho de Doencas Raras para apresentacéo do
banco de dados das pessoas com doencas raras no Estado - 30 de marco, 09 de
julho e 21 de julho.

Organizacgédo de fluxo para realizacéo dos testes de acuidade visual e auditiva na
Rede Estadual de Ensino.

4. Producdo e impressdo de material educativo, orientativo e de divulgacdo sobre
e para Pessoas com Deficiéncia.

Impressdo e distribuicdo de 2.500 folders, sobre o tema: Doencas Raras e
Porfiria.

5. Capacitacado e qualificacdo dos profissionais para a melhoria do atendimento a
Pessoa com Deficiéncia.

Oficina de Triagem Neonatal, com énfase em Triagem Ocular Neonatal, Triagem
Auditiva Neonatal e Coleta do Teste do Pezinho, nos dias 25 e 26 de fevereiro.
Parceria na realizacao do Il Encontro de Doengas Raras em Paranagua, no dia
29 de abril.

Realizacdo de videoconferéncia Saiba Mais "Teste do Pezinho" em 10 de junho
com a participacao de 191 profissionais de saude das Regionais de Salde e dos
municipios (Médicos e profissionais da enfermagem dos Hospitais da RMP e da
APS).

Apoio na realizagcéo do VIl Congresso Brasileiro sobre Sindrome de Down.
Realizacao de videoconferéncia Saiba Mais “SIDORA — Sindromes e Doencgas
raras no Parana” em 25 de novembro, com a participacao de 86 profissionais de
saude das Regionais de Saude, técnicos de enfermagem, enfermeiros e médicos
de Hospitais, maternidades e UBS.
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6.

Investimentos em estrutura e equipamentos em Unidades de Salude do SUS —
observada a acessibilidade do usuério.
Repasse de recursos para investimentos em Unidades de Salde da Familia, onde

deve ser observada a acessibilidade do usuario (ver Agao 1- Diretriz 1).

Investimentos em Unidades da SESA (ver Diretriz 9).

Metas, Indicadores e Resultados

N° Meta Anual Indicador Resultados
1° 20 o
Quadr. Quadr. 3° Quadr. | Acumulado
3.1 Implantar 02
Centros
Espeqlahziados eM | \o de Centros
Reabilitacdo nas gy
Regionais de EspeC|aI!;ados
> de Reabilitacéo - - - - -1
Saude do Estado, .
melhorando a CER |mglantados
acessibilidade aos | "° Estado.
servicos de
reabilitacao.
3.2 50% dos servicos 80,26% dos
ue fazem art%s Percentual de 84% dos hospitais hospitais que
?ealizan do P ' | servigos que gue fazem partos fazem partos
Triagem  Auditiva fazem partos e realizam ou 80,26% realizam ou
nosg nascidos realizam Triagem | encaminham para o encaminham
VIVOS Auditiva. teste da orelhinha. para o teste
' da orelhinha.
Percentual de 79%dos
Servicos que 80% dos hospitais hospitais que
fazem partos e gue fazem partos fazem partos
realizam  Teste realizam ou 79% realizam ou
do Olhinho | encaminham para o encaminham
(Teste do Reflexo teste do olhinho. para o teste
Vermelho). do olhinho 2
3.3 Realizar Teste do | % de nascidos
. o .
Pezinho em 1QO/o vivos que 100% 100% 100% 100%
dos Nascidos | realizaram o}

Vivos no Estado.

teste do pezinho.

Fonte: SESA-PR/SAS/DACC/DVPCD.

1 Meta nédo alcangada devido a dificuldade na habilitac&o dos servicos pelo Ministério da Saude.

2 Os dados fornecidos no indicador 3.2 foram obtidos pelas equipes das Regionais de Salde junto aos
servicos que realizam partos, uma vez que ainda ndo € possivel obter essa informag¢do de um sistema
informatizado. As informagdes referentes ao teste da orelhinha se restringem somente aos hospitais que
realizam diretamente os exames ou que referenciam para outros servicos especializados. N&o foram
computados os dados referentes aos exames encaminhados para o agendamento pela Unidade Basica de

Saude.
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Andlise e Consideragdes

O “Plano de Governo 2011-2014" ja contemplava entre suas principais propostas para a
area da saude a Rede de Atencdo as Pessoas com Deficiéncia. Em 2012, ocorreu a
insercao no

“Plano Estadual de Saude PES 2012-2015” como uma de suas diretrizes. Das metas
estabelecidas, duas atingiram o programado e uma néo atingiu, o que € justificado pela
dificuldade na habilitacdo dos servicos por parte do Ministério da Saude e na coleta de
informagdes junto aos servigcos, principalmente devido ao fato do Sistema Nacional de

coletas de dados implantado recentemente (e-SUS), ainda néo gerar essa informagéo.
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DIRETRIZ 4 - FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENGAO A SAUDE MENTAL PARA
PESSOAS COM SOFRIMENTO OU TRANSTORNO MENTAL, E COM
NECESSIDADES DECORRENTES DO USO DO CRACK, ALCOOL E OUTRAS
DROGAS

Objetivo: Estruturar uma Rede de Atencdo em Salde organizada a partir da Atencéo
Primaria em Salde, caracterizada por um conjunto de acdes de promogédo e protecao da
saude, prevencao de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da
saude, desenvolvida no individual e nos coletivos, por meio de praticas gerenciais e
sanitarias democraticas e participativas.

Acodes previstas e desenvolvidas em 2015:

1. Implantacdo e implementacdao, incluindo a criacdo de incentivos, para a Rede de
Atencdo a Saude Mental no Estado do Parand, com todos os seus pontos de
atencdo: acdes de saude mental na atencao primaria, NASF, consultérios na rua,
ambulatérios, CAPS, unidades de acolhimento transitério, servigcos residenciais
terapéuticos e leitos de internacdo para sofrimento ou transtornos mentais e
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.
- Repasse de R$ 3.448.000,00, referente ao Incentivo Financeiro de Custeio da
Rede de Atencao a Saude Mental/Nicleos de Apoio a Saude da Familia-NASF,
para os municipios habilitados ao recebimento do Incentivo, conforme planilha

abaixo:
Més Municipios Equipes NASF Total

Janeiro - - -

Fevereiro 55 59 R$ 118.000,00
Marco 83 88 R$ 176.000,00
Abril 111 123 R$ 246.000,00
Maio 114 126 R$ 252.000,00
Junho 121 135 R$ 270.000,00
Julho 133 175 R$ 350.000,00
Agosto 134 176 R$ 362.000,00
Setembro 143 192 R$ 384.000,00
Outubro 148 198 R$ 396.000,00
Novembro* 169 220 R$ 448.000,00
Dezembro 172 223 R$ 446.000,00
Acumulado 172 223 R$ 3.448.000,00

Fonte: SESA-PR/SAS/DACC/DVSAM.

- Repasse de R$ 4.447.500,00, referente ao Incentivo Financeiro Estadual para
implantacdo e custeio de CAPS AD Il Regional e Unidade de Acolhimento
Regional, conforme planilha abaixo:

Municipio 1° Quadr. 2° Quadr. 3° Quadr. ACUMULADO
Guarapuava R$ 520.000,00 R$ 520.000,00 R$ 520.000,00| R$ 1.560.000,00
Marmeleiro R$ 210.000,00 R$ 210.000,00 R$355.000,00 R$ 775.000,00
Cascavel R$ 232.500,00 R$ 310.000,00 R$ 310.000,00 R$ 852.500,00

31




Toledo R$ 210.000,00 R$ 210.000,00 R$ 210.000,00 R$ 630.000,00

Congonhinhas R$ 210.000,00 R$ 210.000,00 R$ 210.000,00 R$ 630.000,00

TOTAL R$ 1.382.500,00| R$ 1.462.000,00|R$ 1.605.000,00 R$ 4.447.500,00

FONTE: SESA PR/SAS/DACC/DVSAM.

- Manutencdo da atencdo a Salude Mental nos Servicos de Reabilitacdo
Psicossocial, para 19 pessoas em Curitiba, 60 em Campina Grande do Sul e 60
em Foz do Iguagu.

2. Organizacédo dos servicos para a prevencdo de agravos e promocao da Salude
Mental na Atencdo Primaria a Saude, respondendo as demandas individuais e
coletivas.

- Apoio técnico aos Comités Regionais Intersetoriais de Salde Mental e Comités
Municipais. Atualmente, ha 17 Comités Regionais e 105 Comités Municipais
Intersetoriais.

- Realizacdo de Acdo de Promocao em Saude no CENSE S&o Francisco no dia
10/11 com palestras sobre salude sexual e reprodutiva, saide mental, atividades
esportivas e avaliagdo de IMC e pressdo arterial, vacinagdo e implantacdo da
Caderneta de Saude do Adolescente em parceria com Secretaria de Estado da
Justica, Cidadania e Direitos Humanos — SEJU, Secretaria de Estado de Esporte
e Turismo - SEET, Associacdo Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros — PR
(ABENFO) e Atencado Primaria do Municipio de Piraquara em atendimento ao
Plano Operativo Estadual de Atencdo Integral a Salide dos Adolescentes em
Conflito com Lei.

3. Implantacao no Parana do tratamento das necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas.
- Implantagédo do SIM-PR (Servico Integrado de Saude Mental) da 102 Regional de
Saulde, no municipio de Cascavel.

- Implantacdo da Unidade de Acolhimento (UA) de Marmeleiro.

4. Implementacdo da Educacdo Permanente e materiais técnicos para o0s
profissionais de saude, com énfase nos profissionais da Atencao Primaria a Saude,
com vistas a qualificacao dos servicgos.
- Realizacdo da Oficina do APSUS- Saude Mental, em Cornélio Procopio, com 200
participantes.
- Realizacdo de Capacitacédo "As fragilidades dos servicos e da Rede de Saude
Mental no Litoral”, em Paranagua com 16 participantes.
- Realizacao de Videoconferéncia: Comisséo Revisora de Internacdes Psiquiatricas
Involuntarias- CERIPI, em Curitiba com 30 participantes.
- Realizagdo de Oficina “A implantagdo da Estratificacdo de Risco”, em Unido da
Vitéria com 15 participantes.
- Realizacao de Refor¢o da 82 Oficina do APSUS- Salude Mental, em Iretama com
25 participantes.
- Capacitacdes em Guarapuava: “Linha Guia de Atencdo a Salde Mental; NASF;
Experiéncias exitosas da RAPS — Projeto Percursos Formativos (Laranjeiras do
Sul e Prudentépolis)’, com 27 participantes; sobre Acolhimento, no SIMPR, com
40 participantes; sobre Reducdo de Danos, no SIMPR, com 40 participantes;
sobre Projeto Terapéutico Singular, no SIMPR, com 43 participantes; “Papel do
NASF na Saude Mental’, no SIMPR, com 40 participantes; sobre
Desinstitucionalizac&o, no SIMPR, com 26 participantes; sobre Matriciamento, no
SIMPR, com 32 patrticipantes.
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- Encontro Regional de Saude Mental, com 70 participantes; e Oficinas
Terapéuticas e Mostra de Trabalhos do SIMPR, com 35 participantes, em
Guarapuava.

- Capacitacdo “Entrevista Motivacional e Prevencdo de Recaida”’, em Cascavel,
com 72 participantes.

- Capacitacdes em Francisco Beltrdo: “Estratificacdo de Risco em Saude Mental
para APS”, com 40 participantes; “Papel do NASF na Rede de Salde Mental”, no
SIMPR, com 42 participantes; Estagios Motivacionais para mudancas de
comportamento e transtornos associados a Dependéncia Quimica”, no SIMPR,
com 40 participantes; Cuidados Clinicos na Dependéncia Quimica e nos
Transtornos Mentais, no SIMPR, com 40 participantes; “Capacitacdo “Suporte
Familiar e Ressocializacdo”, no SIMPR, com 40 participantes; “Recaidas e a
Importéncia da Atividade Fisica no tratamento da Dependéncia Quimica”, no
SIMPR, com 40 patrticipantes.

- Il Encontro Regional de Saude Mental em Francisco Beltrdo com 300
participantes.

- Capacitacdo Palestra sobre o Suicidio, em Campo Mourdo com 25 participantes;

- Palestra “Uso de Ritalina em criancas e adolescentes na 132 RS”, em Cianorte, 26
participantes.

- Capacitacdo “Saude Mental na Primeira Infancia, em Maringa, 116 participantes.

- Capacitacdo “Dia Mundial da Conscientizacdo do Autismo”, em Apucarana, 135
participantes.

- Capacitacdo “Dia Nacional da Luta Antimanicomial’, em Apucarana, 50
participantes.

- Capacitacdo “Registros das Acdes Ambulatoriais de Saude- RAAS”, em
Arapongas, 06 participantes.

- Oficina “APSUS- Saude Mental” em Goioeré, 28 participantes; em Cianorte, 150
participantes.

5. Promocdo da articulacdo intersetorial com os diversos setores que atuam na
atencdo em Saude Mental (Saude, Educacdo, Assisténcia Social, Seguranca
Publica e afins), propondo articulagdo em rede, com acdes das diversas areas e
politicas sociais que garantam protecao as pessoas e grupos mais vulneraveis aos
transtornos mentais.
- Participacao: Conselho Estadual de Politicas sobre Drogas e reunifes do Nucleo
da Paz.

6. Elaboracéo, impresséo e distribuicdo de materiais educativos e de orientacéo
para profissionais e comunidade.

- Revisdo e editoragdo da “Norma Geral de Regulacdo do Fluxo Assistencial
Hospitalar em Saude Mental.

7. Avaliacdo e Monitoramento da Rede de Atencédo a Salde Mental.
- Monitoramento dos CAPS pelas Coordenagbes Regionais, especialmente na
implantacdo dos servigos.
- Realizacdo de reunibes peridédicas com as Coordenac¢des Municipais de Saulde
Mental, para avaliacdo e planejamento da Rede.
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Metas, Indicadores e Resultados

N° Meta Anual Indicador Resultados
3° Acumula
o o
1° Quadr. | 2° Quadr. Quadr. do
4.1 | Ampliar a cobertura
populgcmnal Taxa de
atendida para | .\ ertura de
0,90/100.000
habitantes. Atonoso “©l o 0,86 0,95 0,95
2010= 0,70; 2011=| L N0 ! ! ! !
0.74: Psicossocial
2012= 0,78; 2013= | (CAPS) por 100
) mil habitantes.
0,79;
2014=0,84.
4.2 NUmero de
Implantar Centros Centros de
de Atencao ~ 01 CAPS 01 CAPS
. . Atencéo 01 UA em
Psicossocial ad Il e Psicossocial ad Il AD llle 2 Marmelei ADIlle 3
Unidades de X UA (102, - UAs (02
. e Unidades de ro (82. A
Acolhimento . RS - Regionais
. Acolhimento RS)
Regional, em 02 L Cascavel) de Sa
. . . Regionais
Regionais de Saude. | .
implantados.
4.3 | Capacitar 1.000 NUmero de
profissionais de profissionais de
salde em Saude saude_ 490 553 246 1.789
Mental. capacitados em
atencao a salde
mental.

Fonte: SESA-PR/SAS/DACC/DVSAM.
Nota: Dados preliminares.

Andlise e Consideragdes

O “Plano de Governo 2011-2014" ja contemplava entre suas principais propostas para a
area da saude a Rede de Atencao a Saude Mental. Em 2012, ocorreu a inser¢cao no
“Plano Estadual de Saude PES 2012-2015" como uma de suas diretrizes. As acbes
dessa Diretriz séo financiadas especificamente com recursos da Iniciativa “Gestdo das
Redes”, previstas no Plano Plurianual de Governo 2012-2015 e nas Leis Orcamentarias

Anuais. Relativo aos resultados dos indicadores selecionados, todas as metas foram

superadas.
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DIRETRIZ 5 - IMPLANTAGAO DA REDE DE ATENCAO A PESSOA IDOSA

Objetivo: Estruturar a atencéo integral e integrada a salde da pessoa idosa, a partir da
identificacdo dos fatores de risco de doencas e agravos, com o envolvimento da familia e
da comunidade no processo do cuidado e com a promocdo de formacdo e educacgdo
permanente para os profissionais de salude que trabalham com esta populacao.

Acodes previstas e desenvolvidas em 2015:

1. Capacitacao da rede SUS, em saude do idoso, com énfase para aqueles que
atuam na APS e nos Nucleos de Atencao a Saude da Familia.

- Aquisicdo de 100 vagas para participacao de profissionais da saude vinculados a
SESA e aos municipios na XXV Jornada Paranaense de Geriatria e Gerontologia
e lll Simposio Idoso na Atencdo Primaria, realizada na Associacdo Médica do
Parand, nos dias 10 e 11 de abril de 2015.

- Parceria com o Grupo de Otorrinogeriatria da UFPR na realizagc&o do Il Encontro
de Otorrinogeriatria, realizado no dia 09/04/2015, em Curitiba, com a participacdo
de 20 servidores da SESA e municipios.

- Realizacdo de Videoconferéncia de capacitacdo e Reunido Técnica com as
equipes das Regionais de Salde no dia 06 de maio, com a participacdo de 22
técnicos, visando qualificar o preenchimento das planilhas do periodo de
dispersdo do APSUS Idoso.

- Participacdo de 17 profissionais da APS, no 9° Congresso Sul Brasileiro de
Geriatria e Gerontologia realizado em Joinville-SC, de 02 a 04 de julho.

- Parceria na realizacao da 102 Jornada Brasileira de Enfermagem Gerontoldgica
realizada em Curitiba, de 12 a 14 de agosto, com a participacdo de 104
enfermeiros e técnicos de enfermagem da APS dos municipios, das Regionais de
Saude e do nivel central da SESA.

- Realizacdo de Videoconferéncia para monitoramento das acdes de dispersao e
orientagbes para a organizacdo das oficinas macrorregionais a serem realizadas
no ano de 2015.

- Realizacdo de Palestra no VIII Encontro do CEGEN em 12/09 em Londrina com a
capacitacado de 150 profissionais de saude vinculados a geriatria e gerontologia.

- Realizacdo de 03 Oficinas Macrorregionais de Avaliacdo Multidimensional do
Idoso, sendo: uma em Curitiba, nos dias 24 e 25 de setembro, com a participacdo
de 111 profissionais; outra em Toledo, nos dias 26 e 27 de outubro, com a
participacdo de 246 profissionais: e outra em Guarapuava, nos dias 29 e 30 de
outubro, com a participacdo de 83 profissionais.

2. Formacéo de profissionais da rede publica, nas areas especificas de Geriatria e
Gerontologia, para que possam vir a atuar como referéncias nos niveis secundario
e terciario de atencédo a salde da pessoa idosa.
- Acgédo implementada durante todo o ano de 2015 quando da capacitagcdo dos
profissionais das Regionais de Saulde, conforme pode ser visto nas Acdes 1 e 3

3. Articulacdo com outras areas de atuacdo para atendimento integral das
demandas da populacéo idosa e para a promoc¢édo de acbes que visem estimular a
populacdo para a adocéo de estilo de vida saudavel em todos os ciclos de vida, a
fim de contribuir para que os individuos alcancem idades avancadas com boas
condi¢cbes de saude.
- Realizacdo dos Cursos de Cuidadores do Idoso nas Regionais de Salde. Estes
cursos contam com carga horaria de 180h (160h tedrica e 20h pratica). Foram
matriculadas 739 pessoas em 15 Regionais de Saude.
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Manutencao do Convénio da Pastoral da Pessoa Idosa que desenvolve acdes em
105 municipios acompanhados pela entidade.

Realizacdo de palestras informativas no “Programa mais Vida” da Parana
Previdéncia, com os temas: Envelhecimento Ativo e Nutricdo nos meses de margo
e maio respectivamente, contando com a participacdo de aproximadamente 60
profissionais em cada evento.

Parceria na realizacdo do VII Mutirdo da Acdo Solidaria promovido pela Pastoral
da Salde em Curitiba, na data de 23 de abril, onde foram distribuidos material
grafico e feitas orientagcbes a populacdo, além de palestra informativa para
aproximadamente 80 pessoas.

4. Desenvolvimento de estratégias para prevencgao de quedas na populacédo idosa
e para a prevencdao, deteccdo e tratamento precoces da osteoporose.

Realizacdo de entrevistas a midia televisiva sobre prevencdo de quedas em
idosos em Marco e Julho/2015.

Monitoramento da replicacao da Oficina do APSUS nos municipios e implantacédo
da estratificacdo de risco dos idosos na APS e da aplicacdo do VES 13, para
identificacdo do idoso vulneravel.

5. Elaboracao, impressao e distribuicdo de material grafico voltados para a
promoc¢éao da vida saudavel na populagao idosa.

Producdo de textos, para folders, sobre prevencdo de AIDS e Doencas
Sexualmente Transmissiveis em idosos e sobre uso correto de medicacbes por
idosos.

Realizacao da producao e da gravacédo de video sobre avaliagdo multidimensional
em 23/09.

Elaboragcédo de caderno sobre Avaliacdo Multidimensional, com finalizacdo em
novembro.

Elaboracdo de Folders HIV/AIDS/DST no envelhecimento; sobre uso correto de
medicacbes por idosos; e sobre envelhecimento e infancia.

Em elaboracdo: o mapa estratégico, a linha guia, e a Caderneta de Salde das
Pessoas ldosas do Parana, da Rede de Atencao a Saude da Pessoa Idosa.

6. Promocdo de acdes intersetoriais e interinstitucionais em prol da populacéo
idosa, incluindo o estimulo para o treino cognitivo, enriquecimento das relacdes
intergeracionais e participacao social.

Representacdo da SESA no Conselho Estadual dos Direitos do ldoso — CEDI
Parana (reunibes mensais).

Realizacdo de palestra sobre Envelhecimento Ativo para idosos participantes do
Programa Mais Vida, da Parana Previdéncia, no més de Margo/2015.
Monitoramento da utilizacdo e apoio a gestdo dos recursos do convénio com a
Pastoral da Pessoa ldosa, firmado em 2014, visando o atendimento a idosos em
105 municipios do Parana.

Participacdo no 7° Mutirdo de A¢ao Solidaria promovido pela Pastoral da Saude,
no més de abril/2015.

7. Estimulo a implantacdo de equipe de atencdo a salde da pessoa idosa nos
Centros de Especialidades do Parana.

Esta acdo vem sendo desenvolvida junto aos Consdrcios nas diversas Regionais
de Saulde.
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8. Estimulo a implantacao da atencdo domiciliar para o atendimento da populacao

idosa que necessita de cuidados especiais,

conforme a Politica Nacional

estabelecida pelo Ministério da Saude.

9.

Discussdo da implantacdo da estratificagcdo de risco das pessoas idosas e da
Linha Guia da Pessoa ldosa, durante as Oficinas Macrorregionais de Avaliacdo
Multidimensional do Idoso, o que tem estimulado os municipios, a partir da
territorializagdo, a identificarem e se organizarem para realizar o
acompanhamento em domicilio da pessoa idosa.

Implantacdo das acOes do Projeto Piloto para os cuidados continuados nas

regides de Irati (no municipio de Reboucgas) para a melhoria dos cuidados ao idoso,
com vistas a otimizar as estruturas dos Hospitais de Pequeno Porte.

Continuidade na prestacdo do atendimento ao idoso, na Unidade de Cuidados
Integrados, no Hospital de Caridade Dona Darcy Vargas.

Discusséo inicial para inclusao de leitos para atendimento a 32 Regional de Saude
e para a criagdo do Grupo Condutor.

Criagcdo e nomeacédo do Grupo Condutor Estadual para os Cuidados Continuados
em 30/09, por meio de Resolu¢cdo SESA no. 399/2015.

Elaboracdo e Aprovacdo de Regimento Interno do Grupo Condutor de Cuidados

Continuados em 12/12/2015.

Metas, Indicadores e Resultados

Resultados
Ne° Meta Anual Indicador 10 20 30 Acumula
Quadr. Quadr. Quadr. do
5.1 | Reduzir em 1% a
taxa de
g}grr:]a;'ti?ge em Taxa de mortalidade 353,15/10
relacio a 2013 prematura_(<70 anos) _ 0
(359,91/100mil/ha pelo conjunto _dgs mlllha_bs.
b.) ' quatro principais (preliminar
2'010:351 98/100. dgengas c_r@qlcgs 112,87/1 | 129,15/1 | 111,13/1 )
000hab: ! nao transmissiveis _ 00 _ 00 _ 00 )
2011:3,56 34/100 (c_ioenc;a} _do aprilrelho mil/habs. | mil/habs. | mil/lhabs. | Reduc¢éo
mil/hab. ' gl_rcgjl?torlo, dcancer, de 1,88%
.y iabetes e doencas em
%?&5;3.?8’22/100 re§p?ratérias relacéo a
2014=349 48/100 cronicas. 2013
mil/hab.
Preliminar.
52 |<= a 32% de
internacdes por
condigoes Proporcéo de
sen?i\_/eis a, .APdS’ internacdes por 31 919%
na faixa etaria de causas evitaveis, na| 31,77% 31,19% 33,02% 1270
60 a 74 anos. faixa etaria de 60 a (preliminar)
2011=32,37%; 74 anos.
2012=31,37%;
2013=31,71%,;
2014=32,70%.
>3 80% dos idosos Cobertura vacinal de \c/Ja;rIQSE;
vacinados. . . 95,91% 96,14% 96,14%
2014= 94.36% idosos contra a gripe. mada
para o
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20,
Quadr.

Fonte: SESA-PR/SVS/CEPI/DVIEP, SIH COAP/Tabwin Estadual e SI-PNI/DATASUS MS.
Nota: Dados preliminares.

Andlise e Consideragdes

O “Plano de Governo 2011-2014" ja contemplava entre suas principais propostas para a
area da saude a Rede de Atencdo a Pessoa Idosa. Em 2012, ocorreu a inser¢éo no
“Plano Estadual de Saude PES 2012-2015" como uma de suas diretrizes. O
desenvolvimento das acdes previstas na PAS-2015 foi relevante para o alcance das

metas estabelecidas nos indicadores da Diretriz.
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DIRETRIZ 6 - PROGRAMA DE QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE —
APSUS

Objetivo: Fortalecer a capacidade de gestdo e qualificar o cuidado, por meio de
estratégias de capacitacdo das equipes, melhoria da estrutura das unidades de atencéo
primaria e custeio das acdes de atengdo primaria a salde.

Acodes previstas e desenvolvidas em 2015:

1. Implementacdo do Programa de Qualificacdo da Atencdo Primaria a Saude -

APSUS como estratégia de diagndstico, planejamento e implementacdo de acdes
de salde nos 399 municipios do Parana.

- Repasse de recursos para o custeio das acdes da APS e para investimentos em
USF, ver Acdes 1 e 2, da Diretriz 1.

2. Fortalecimento da Atencdo Primaria em Saudde (APS) como ordenadora do
sistema de saude com vistas a implementacdo das Redes de Atencdo a Salde no
Estado.
- Desenvolvimento de atividades diversas (reunibes, capacitacdes, oficinas,
encontros, videoconferéncias, etc), visando o fortalecimento da APS.
- Realizacdo de 01 Oficina de capacitacdo em Tutoria com participacdo de 65
profissionais das 22 RS e COSEMS com vistas a mobilizacao e implantacao da
Tutoria em 30% das UBS do Estado.

3. Capacitacdo permanente das equipes da Atencdo Primaria em Saude, nos
aspectos da gestéo, organizacado e do atendimento a populagédo usuaria do SUS.

- Capacitacdo da equipe técnica da Superintendéncia de Atencdo a Salde - SAS
para realizagdo da tutoria, para 25 profissionais.

- Realizacdo de Oficina de Avaliacdo da Tutoria, nos dia 21 e 22 de maio, com a
participacdo de 30 profissionais da Superintendéncia de Atencao a Saude - SAS.

- Realizacdo de 03 Oficinas em atualizacdo do Sistema eSUS- com a participacéo
de 75 profissionais das 22 RS e Municipios Sede das RS, nos dias 01 e 02, 10 e
11, 16 e 17/09/15.

- Realizacdo de 01 Oficina PMAQ com a participagdo de 65 profissionais das 22 RS
e COSEMS.

- Realizacdo de videoconferéncia com a participagdo de representantes do
Ministério da Saude sobre tematica PMAQ com participacdo dos Municipios e
Regionais de Salde — 60 participantes.

- Realizacdo de videoconferéncia com a participagdo de representantes do
Ministério da Saude, das 22RS, COSEMS e Municipios sobre tematica eSUS — 60
participantes.

- Realizacdo de Palestra no dia 12 de dezembro: “Papel do Enfermeiro na Atencéo
Primaria” em Guarapuava (UNICENTRO) com a participacdo de
aproximadamente 200 pessoas.
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4. Apoio para a expansado das equipes de APS e implementacdo da Estratégia
Salde da Familia nos municipios com baixa cobertura da estratégia, com vistas a
gualidade da atencao e impacto sobre indicadores de saude.

Programa / Estratégia

Ampliagdo/Qualificacéo NGmero Total

1° Quadr. | 2° Quadr. | 3° Quadr. | Total Implantado
- Equipes de Saude da Familia — ESF 13 04 16 33 2.251
- Agentes Comunitarios de Saude — ACS 17 11 38 66 12.697
- Equipes de Saude Bucal — ESB 08 - 08 16 1.284

Fonte: MS/DAB, em novembro/2015.
Nota: Dados preliminares.

5. Apoio a qualificagao do trabalho das equipes de APS.
- Desenvolvimento de atividades diversas (reunibes, capacitacdes, oficinas,
encontros, videoconferéncias, notas técnicas, andlise de processos, etc), voltadas
a qualificacao do trabalho das equipes na APS.

6. Estimulo aos Municipios para ampliacdo do acesso de grupos da populacéo
com vulnerabilidades sociais as acdes e servicos da Atengédo Primaria.

- Como esta é uma agao com caracteristica transversal, a sua efetivacao pode ser
observada nas diversas agfes desenvolvidas nos programas executadas pela
Secretaria de Saude, como por exemplo: no Mae Paranaense, no incentivo para
as comunidades quilombolas, etc.

7. Apoio aos municipios para o fortalecimento do processo de trabalho dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF, e ampliacdo do numero de Nucleos,
conforme necessidades dos municipios e regides de salde do Estado.

- Andlise e encaminhamento ao Ministério da Salde de processos de implantacédo
de 06 NASF 1, 04 NASF 2, 03 NASF 3. Atualmente, o Parana conta com 251
NASF implantados distribuidos da seguinte forma: 115 NASF 1, 61 NASF 2, 73
NASF 3 e 02 Intermunicipal (ScnesWeb, em 11/12/15).

- Andlise de 16 processos de conclusdo das obras do Programa Academia da
Salde e 11 processos de monitoramento das construcdes. Atualmente, o Parana
conta com 224 Pélos habilitados. Destes, 05 foram habilitados em 2014, 118
obras estdo concluidas, 72 obras foram iniciadas e 43 projetos ainda néo
iniciaram as obras (MS/Situacdo de construcdo do Parana — Abril/2015). No
segundo quadrimestre: 63 obras foram iniciadas e 38 projetos ainda néo iniciaram
as obras (MS/Situagcédo de construcdo do Parana — Junho/2015). Destes, 130
obras estdo concluidas, 59 obras foram iniciadas e 35 projetos ainda nédo
iniciaram as obras. (MS/Situacéo de construcdo do Parana — Dezembro/2015).

- Assessoria técnica aos municipios, quanto as construcdes e acbes desenvolvidas
nos Pélos Academia da Saude.

- Visita técnica aos municipios que concluiram a obra Academia da Sadde com o
objetivo de orientar as acdes do programa em 06 municipios: Campo Magro,
Itaperucu, Tijucas do Sul, Mandirituba, Dr. Ulisses, e Tunas do Parana.

- Capacitacdo “Alinhamento conceitual do NASF e do Programa Academia da
Salde no municipio de Itaperucu para 10 profissionais da Atencdo Primaria do
municipio, em 22/09/15.

- Aprovacdo do trabalho: Monitoramento do Programa Academia da Salde um
projeto em construcdo, para apresentagcdo na 222 Conferéncia Mundial de
Promocao da Salde da UIPE — 2016.
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Acdes de Saude Bucal

8. Implementacao das acdes de Saude Bucal na APS.

Realizacdo de Oficinas Tutoriais no municipio de Guarapuava, em 01/04, 05 e
06/05; 01 e 02/06; 20 e 21/07; 05 e 06/08; 03 e 04/09; 08 e 09/10 e 04, 05 e 06/11
com 80 participantes em cada oficina.

Distribuicdo de 04 compressores para 0S municipios de Santana de ltararé,
Ivaiporé e Ivaté.

9. Implementacdo da Segunda Opinido Formativa em Salde Bucal por meio do
Telessaude Parana.

Capacitacao quanto ao uso da Plataforma do Telessaude, para 25 profissionais
dos municipios da 22 RS que receberam a camera intra-oral, em 28/04.
Distribuicdo de 04 Cameras intra-orais.

10. Qualificacdo e capacitacao dos profissionais de salde bucal da atencao
primaria, secundaria e terciaria.

Realizacdo de Videoconferéncia com os Coordenadores Regionais de Saude
Bucal, em 13/03, com 22 participantes.

Realizacdo de Oficinas de trabalho para alinhamento de conceitos e Linha Guia
de Salde Bucal, na 12 RS — Paranagua, em 22/04, com 30 participantes; e na 32
RS em 29/04, com 40 participantes.

Realizacao de Videoconferéncia, em 27/04, com os coordenadores municipais
dos municipios da 8% RS — Francisco Beltrdo, para capacitacdo quanto a Linha
Guia de Saude Bucal, com 35 participantes.

Reunido técnica com a 52 Regional de Saude, em 04/09, com 30 participantes.
Realizacao de curso para capacitacao de profissionais para atendimento a pessoa
com deficiéncia — parte pratica na UNIOESTE e CAIF/HT nos dias 18 e 19/09, 02
e 03/10 com a participagéo de 1.900 profissionais.

Realizacao de curso “Hands On” de Tratamento Restaurador Atraumatico (ART)
em Guarapuava, no dia 06/11 com a participacdo de 100 profissionais.

Realizacao de Videoconferéncia, em 16/11, com os coordenadores regionais para
orientagéo da estratificacdo de risco e tutoria, com a participacdo 30 participantes.
Reunido técnica com a 22 Regional de Saude em 17/12 com 40 participantes.
Realizacdo de Videoconferéncia, em 20/11 e 11/12, com as macrorregionais:
noroeste/oeste e leste/norte, com a participacéo de 200 pessoas cada.

Realizacdo de curso de “Cariologia” na Universidade Estadual de Ponta Grossa
em 26/11 com a participagdo de 150 profissionais.

Realizacao de curso de “Saude do Idoso”, com foco na atencéo a salde bucal do
idoso, na Universidade Estadual de Ponta Grossa em 26/1, com a participacdo de
150 profissionais.

11. Estimulo aos municipios para a implantacdo dos Centros de Especialidades e
Laboratérios de Prétese Dentaria.

Publicagéo de Deliberacdo em CIB — n° 031/2015 para repasse de gestdo Fundo
a Fundo dos LRPDs credenciados pela Portaria SAS/MS n° 2.759 de 12 de
dezembro de 2014.
Contratualizacdo do PMAQ-CEO aos Centros de Especialidades Odontolégicas
de gestéo estadual.
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12. Implementacéo de acdes em Salde Bucal na Rede Mae Paranaense.
- Orientagdo aos profissionais do municipio de Guarapuava, em 04/09, sobre o
atendimento em salde bucal as gestantes.

13. Fortalecimento de ac¢des intersetoriais de promocado a saude e prevencao de
doencas bucais.
- Manutencao do Programa do Bochecho com Fldor em parceria com o Programa
de Salde Escolar - PSE.
- Monitoramento da fluoretacdo nos Municipios com mais de 50.000 habitantes
(Projeto Vigifluor).
- Parceria na acdo do Agosto Azul no CEASA, sobre orientacdo e prevencdo de
cancer bucal.

14.Incremento do diagnostico e deteccao do Cancer Bucal.
- Manutencé&o e Monitoramento do Programa.
- Distribuicdo de 3.000 kits de Deteccao do Cancer Bucal.

15. Distribuicdo de materiais técnicos, educativos e de orientacdo para
profissionais e comunidade, sobre atencdo em saude bucal.
- Distribuicdo de material orientativo de prevencdo de cancer bucal, no evento
Agosto Azul.
- Elaboracao e edicdo de material grafico sobre estratificacdo de risco - orientacéo
ao profissional.

16. Implementacédo do atendimento odontolégico na rede de atencao hospitalar.

- Manutencdo de atendimento odontolégico para pessoas com deficiéncia sob
anestesia geral, em ambiente hospitalar, totalizando 131 procedimentos (Janeiro —
Dezembro/2015).

- Organizacdo do protocolo de atendimento hospitalar junto com a Comisséo
Hospitalar do Conselho Regional de Odontologia.

Acdes de Saude da Mulher

17. Capacitacao e qualificacdo de profissionais da atencao primaria em saude para

atencdao integral a mulher durante o seu ciclo reprodutivo, climatério e menopausa.
- Acg0es contempladas na Diretriz 1, itens 4 e 7.

18. Estimulo para desenvolvimento de politicas de atenc¢do a saude da mulher,
junto aos municipios, que propiciem a atencao integral as mulheres em seus
diferentes ciclos de vida, inclusive com a implantacao de estratégias que viabilizem
o atendimento das mulheres trabalhadoras.

- Como esta acao tem uma caracteristica transversal, a sua efetivacdo pode ser
observada nas diversas agfes desenvolvidas nos programas executadas pela
Secretaria de Saude, como por exemplo: no Mae Paranaense, no enfrentamento
das violéncias, na prevencédo do cancer, etc.

19. Implementacdo de educacdo em salude e campanhas para a populacao, que
visem a promocao e a prevencédo em saude da mulher em todos os ciclos de vida.
- Realizagdo da Oficina do Planejamento dos Direitos Sexuais e Reprodutivos no
dia 05 de maio, em Colombo com a participacéo de 20 profissionais de salde da
APS.
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20. Distribuicdo e monitoramento de insumos na atencdo integral a salde da
mulher.
- Distribuicdo de insumos (Diafragma, pilula de emergéncia, minipilula, injetavel
mensal e trimestral, DIU, pilula combinada), para mulheres que utilizam métodos
contraceptivos pelo SUS.

21. Realizacdo do evento Mulher de Atitude.
- Organizacao e realizagdo do Encontro Mulher de Atitude, nos dias 02 e 19/10, nas
Macros Oeste (Cascavel) e Noroeste (Maringa), que teve como foco a prevencao
do cancer de mama e colo de (tero, com a participacéo de 475 participantes.

Acdes de Saiude do Homem
22.Estimulo aos servigos de saude, para realizacao de acdes referentes a salde do
homem na perspectiva da integralidade e equidade.

- Desenvolvimento de ac¢des durante o Agosto Azul e Novembro Azul.

23. Ampliacdo de acbes de educacdo em saude para a populacdo masculina,
enfatizando a busca pelos servigos de saude.

- Apoio a Feira de Saude do Homem em comemoracdo ao Dia Internacional do
Homem realizada em Curitiba no dia 15 de julho, com a participacdo livre de
usuarios em nimero aproximado de 500 pessoas.

- Participacdo de técnicos e apoio ao Comando de Saude na Estrada no dia 03 de
junho, na retomada das reuniées do GT de Saude do Viajante.

- Realizacdo de 05 entrevistas a midia televisiva, 07 entrevistas a midia falada e
divulgacdo do Agosto Azul e Salde do Homem em jornais de circulagdo de
bairros.

24. Capacitacdo e qualificacdo dos profissionais de salde da rede basica para o
atendimento da populagdo masculina, respeitando suas particularidades.
- Como esta acdo tem caracteristica transversal, sua efetivacdo pode ser
observada nas diversas acbes relativas ao Agosto e ao Novembro Azul e nas
acOes desenvolvidas para o0 estabelecimento de parcerias intersetoriais e
interinstitucionais para a promoc¢ao da Saude do Homem.

25.Estimulo a participacdo e inclusdao do homem nas acbes de planejamento
familiar e acompanhamento pré-natal, com foco na paternidade responsavel.

- Como esta acdo tem caracteristica transversal, a sua efetivacdo pode ser
observada nas diversas capacitacbes da Rede Mae Paranaense uma vez que
sempre se enfatiza a importdncia da participagcdo ativa do pai e de sua
responsabilidade social durante a gestagdo, 0 parto e 0 puerpério € no
crescimento e desenvolvimento do bebe. Também se enfatizou a participagédo do
homem nas acdes de capacitacdo para salde sexual e reprodutiva

26.Promocéao de acbes de prevencdo das doencas sexualmente transmissiveis e
AIDS, em parceriacom o setor de DST/AIDS.
- Participacdo no desenvolvimento do projeto “Salude do Caminhoneiro” do
Ministério da Saude, desenvolvido pelo Centro Estadual de Saude do Trabalhador
- CEST, em parceria com a PRF-Policia Rodoviaria Federal, SMS de Séo José
dos Pinhais, sendo abordados 100 caminhoneiros (Trabalho Educativo no Posto
da Policia Rodoviaria Federal).
- Desenvolvimento das a¢6es do Agosto Azul no CEASA e no Porto de Paranagua
com a participacdo da equipe da Divisdo de DST, AIDS e Hepatites Virais,
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visando acdes de prevencdo e coleta de material para a realizagdo dos testes
rapidos de HIV, Hepatites Virais e sifilis.

27.Estabelecimento de parcerias intersetoriais e interinstitucionais para a
promoc¢édo da Saude do Homem, incluindo a prevencédo da violéncia e promocao da

paz.

Apoio a realizacdo do VII Mutirdo de Acdo Solidaria da Pastoral da Saude -
Orientacdes sobre tabagismo, alimentacdo saudavel, importancia de atividades
fisica, realizado na Feira de Saiude com mais de 1000 participantes. Foi também,
realizada palestra a 120 homens moradores de rua, sobre a importancia dos
cuidados com a Saude e a Cultura da Paz.
Realizacdo da Il Caminhada de Salde do Homem no dia 01 de agosto em
Curitiba em comemoracgéo ao Agosto Azul, com a participacédo aberta a populacéo
em parceria com o Sindicato dos Motoristas e Cobradores de Curitiba -
SINDIMOC, o Conselho Regional de Educacdo Fisica — CREF, o Conselho
Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional - CREFITO-8, com a Secretaria
de Estado da Seguranca Publica (banda da Policia Militar), SESC, Secretaria de
Estado da Justica, Cidadania e Direitos Humanos — SEJU.
Realizacao de palestras sobre Salde do Homem na Igreja Assembleia de Deus,
no dia 01 de agosto, com a participacdo de 200 pastores e obreiros no municipio
de Curitiba e, no dia 08 de agosto, com a participacdo de 150 pastores e obreiros
no municipio de S&o José dos Pinhais.
Intervencéo durante Partida de Futebol no Couto Pereira no dia 02 de agosto e no
Clube Atlético Paranaense no dia 08 de agosto com apresentacéo de Faixa sobre
a importancia do cuidar da satude do homem.
Realizacdo de palestra sobre a saide do Homem - Agosto Azul para os
deputados e servidores da Assembléia Legislativa do Estado do Parana no dia 03
de agosto, com o lancamento de exposicdo de fotos dos Agostos Azuis e
homenagem aos atletas Paranaenses dos times de futebol da capital.
Realizacdo de panfletagem e orientacdes em salude do homem com foco na
atividade fisica e alimentacdo saudavel em parceria com SINDIMOC/
SEST/SENASTI e SMS Curitiba, em Curitiba no dia 05 de agosto.
Apoio a realizacdo da Feira de Salde do Homem, pela SMS de Ponta Grossa em
parceria com os sindicatos SIEMACO, SINDIMOC, Exercito Brasileiro e Rotary
Club de Ponta Grossa no dia 06 de agosto.
Execucéo de atividades do Agosto Azul no | Circuito do Trabalhador Portuario em
Paranagua nos dias 10 a 14 de agosto em parceria com Cooperativas
(COOPAADUBO e COOPAANEXOS) e OGMO.
Realizacdo do Primeiro Encontro de Salde do Homem dos Campos Gerais
realizado em Ponta Grossa no dia 12 de agosto.
Realizacdo de acbes do Agosto Azul no CEASA de 03 a 06 e 24 a 28 de agosto,
em parceria com o CEASA, DETRAN, Conselho Regional de Educacao Fisica —
CREF e SMS de Curitiba e participacdo conjunta da SAS e SVS da SESA.
Apoio a realizacdo do dia Nacional da Construcdo Social SESI/SINDUSCON e
Instituto HUMSOL no dia 22 de agosto.
Realizacdo do Seminario de Saude do Homem do Centro Regional de
Especialidades de Telémaco Borba no dia 28 de agosto.
Realizacdo de Palestra para os profissionais do Tribunal Regional do Trabalho em
15/10, com a capacitacéo de 200 pessoas.
Orientacao sobre a Saude do Homem aos trabalhadores nas unidades fabris para
o novembro azul:

- Wolksvagem : 10 de novembro participacdo de 350 trabalhadores

- Volvo: 18 de novembro participacdo de 600 trabalhadores

- Renault : 26 de novembro com a participacdo de 250 trabalhadores
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- Orientacédo sobre a salde do homem durante a Festa dos Comerciarios, realizada
na Sede do Sindicato dos Comerciarios/Almirante Tamandaré, em 22/11, para
300 participantes.

- Realizacdo de palestra sobre Céancer de préstata no Sindicato dos Metallrgicos
(Forca Sindical), 28/11 com a capacitacdo de 230 participantes.

- Orientacdo sobre a Salde do Homem a populagdo em Sao José dos Pinhais:
1200 testes de glicemia realizados, no periodo: 01 a 04 de dezembro.

28. Producdo, impresséao e distribuicdo de material educativo.

- Distribuicdo de materiais educativos (3.000 folders e 80 cartazes) nos eventos e
atividades desenvolvidas pela Divisdo de Salde do Homem/Departamento de
Atencdao Primaria a Salde/Superintendéncia de Atencdo a Saude.

- Confeccéo e distribuicdo de 180.000 folders e 5.000 cartazes e 10 faixas para as
atividades do Agosto Azul - Saude do Homem.

- Distribuicdo, em parceria com a Secretaria de Estado de Infraestrutura e Logistica
— SEIL, de 17.400 folders aos motoristas que trafegam pelas pracas de pedagio
das concessionarias do Estado do Parana.

- Distribuicdo de 10.000 folders e 2500 cartazes nas ac¢des do novembro azul.

29. Desenvolvimento de estudos que permitam a formulacdo de indicador para o
monitoramento do acesso da populacdo masculina a Atencao Primaria em Saude.
- Aguardando consolidacéo do sistema e-SUS, para o desenvolvimento do estudo.

30. Constituicdo de Grupo Técnico para as discussdes e formulacao de propostas
referentes & Salde do Homem Paranaense.
- Emdiscusséao, a composicéo do Grupo Técnico.

31.Continuidade de implementacao da PNAISH - Politica Nacional de Atencéo
Integral & Saude do Homem, em todo territério paranaense.
- Participacdo na Reunido de Coordenadores Estaduais de Salde do Homem em
19/10 na sede da OPAS em Brasilia.
- Participacdo no VIl Férum de Politicas Publicas e Saude do Homem realizado em
Brasilia na sede do Congresso Nacional.

Acdes de Controle do Cancer
32. Monitoramento e avaliagcdo dos prestadores do SUS na realizagdo da citologia
de colo do Gtero e mama.

- Realizacdo de quatro modulos do Grupo de Estudos em Citologia, capacitando 24
farmacéuticos bioquimicos prestadores de citologia de colo do Gtero e mama do
Estado do Parana, nas datas de 20 e 21/03; 24 e 25/04; 19 e 20/06; 03 e 04/07;
25 e 26/09; 20 e 21/11.

33. Estruturacdo do Monitoramento Externo de Qualidade das citologias de colo do
Gtero no Estado.
- Elaboracdo de projeto junto a UNIOESTE, para implantacdo da Unidade de
Monitoramento Externo de Qualidade.

34. Contratualizacdo de prestadores para a realizacdo de histologias de colo do
Gtero e mama para a populacao do Estado.
- Em andamento processo de Chamamento Publico.

35. Estruturacao das Unidades de Mama nas Macrorregifes de Salde do Estado do

Parana.
- Monitoramento das Unidades de Londrina e Maringa.
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Adequacdo da estrutura fisica no HUOP — Hospital Universitario do Oeste do
Parand, para implantacdo da Unidade de Cascavel.

Discusséo inicial sobre o fluxo de atendimento das Unidades da Mama em
Maringa no dia 22/07.

36. Distribuicdo de agulhas grossas para puncdo de mama aos prestadores da
Linha de Cuidado do Cancer de Mama do Estado do Parané.

Distribuicdo de 395 agulhas para pun¢édo de mama para os prestadores da linha
de cuidado do cancer de colo do Utero e mama.

37. Capacitacao/atualizacdo dos profissionais de salide, coordenadores estaduais e
municipais e prestadores de servico do SUS, para o desenvolvimento de a¢cdes de

prevencdo e controle do cancer no Estado.

Capacitacdo sobre coleta de citologia do colo do uUtero e exame clinico das
mamas nas seguintes datas e local: 22 Regional de Saude nos dias 13 e 14/05, 12
Regional de Saude no dia 10/07, 20* Regional de Saude no dia 16/07, 122
Regional de Saude nos dias 23 e 24/07, 212 Regional de Saude no dia 28/07, 132
Regional de Saude no dia 05/08, 92 Regional de Saude no dia 11/08, 152 Regional
de Saude nos dias 18 e 19/08, 222 Regional de Salde no dia 24/08 e 62 Regional
de Saude no dia 26/08, totalizando 207 profissionais da APS.

Capacitacdo de 50 profissionais no XVIIl Congresso Brasileiro de Mastologia com
o curso “Abordagem Multidisciplinar do Cancer de Mama” voltado para os
profissionais de salde envolvidos na linha de cuidado do cancer do colo do Utero
e mama nos dias 03 a 06/06.

Capacitacdo de 20 profissionais médicos ginecologistas, mastologistas ou
radiologistas do SUS no Atendimento em Nivel Secundario do Programa de
Deteccédo do Céancer de Mama — Puncao Aspirativa com Agulha Fina — PAAF,
Puncéo por Agulha Grossa — PAG e Marcacéo de Lesdes Nao Palpaveis - para o
Diagndstico de Cancer de Mama no dia 18/09 em Cascavel.

Realizacdo do Encontro Mulher de Atitude para Prefeitas, Primeiras-Damas,
Vereadoras, Profissionais de Salde e Liderancas Femininas visando a
conscientizacdo da importancia da promocédo da salude e prevencdo de doencas
por meio de habitos saudaveis de vida em Cascavel na data de 02/10 e em
Maringa na data de 19/10, totalizando 475 participantes.

Capacitacao de 154 profissionais sobre Atencdo Primaria no Controle do Céncer
de Colo do Utero e Mama realizado para profissionais da atenco primaria dos
municipios da 22 Regional de Saude no dia 12/10.

38. Monitoramento e intensificacdo da coleta de citologia do colo do Utero na
populacdo feminina, prioritariamente na faixa de 25 a 64 anos.

Realizacdo do Rastreamento de Mulheres para as A¢des de Controle do Cancer
do Colo do Utero e Mama na Atencdo Primaria & Saude, iniciando com os
municipios que nao atingiram a meta do Estado dos indicadores “Razdo de
exames citopatologicos do colo do Gtero em mulheres de 25 a 64 anos e a
populacdo da mesma faixa etaria”, e “Razdo de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos e populagdo da mesma
faixa etaria”. As Regionais de Saude: 1% 2% 93 102 123 143 152 162 e 192
incentivaram 59 dos seus municipios a realizar tal acdo, totalizando 80.029
mulheres mapeadas no rastreamento para citologia de colo do Utero e 63.429
mulheres mapeadas no rastreamento para mamografia.
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39. Aquisicéo e distribuicdo dos Kits de exames citopatolégicos de colo de Utero.
- Distribuicdo de 626.450 kits para coleta de exame citopatolégicos do colo do Gtero
para as Regionais de Saude.

40. Elaboracédo, confeccdo e distribuicdo de material educativo, informativo e de
campanha.
- Elaboracao de carteiras para controle de exames de rastreamento do cancer do
colo do Utero e mama.
- Elaboracdo dos fluxos de prevencéo e controle do cancer do colo do Utero e
mama.

41. Estruturacédo do projeto Cancer na Escola.
- Em processo de elaboracdo da Cartilha do Aluno e do Professor, sobre o tema.
42. Elaboracéo de fluxos e condutas da linha de cuidado do céancer de colo do Utero
e mama no Estado.
- Participacao na videoconferéncia com o Ministério da Salde para a elaboracéo do
Plano de Acéo Estadual da Rede de Oncologia do Estado, em 04/03.

- Realizacdo de videoconferéncia com as Regionais de Saude para a elaboracéo
do Plano de Acéo Estadual da Rede de Oncologia do Estado, na data de 24/03.

- Realizacao de videoconferéncia com os Coordenadores Municipais do SISCAN e
com as Regionais de Saude sobre o Médulo Seguimento do SISCAN na data de
09/04.

Acdes de Saude da Crianca e Adolescente
43. Articulacdo junto a Secretaria de Estado da Educacdo (SEED) de estratégias
para acompanhamento da salude da crianca e adolescente em idade escolar.
- Participacao na videoconferéncia sobre a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
— PeNSE.

44. Implantacdo e implementacdo da Caderneta de Salde do Adolescente nos
municipios do Estado.
- Manutencdo da distribuicdo da Caderneta de Saulde do Adolescente nos
municipios do Estado do Parand, incentivando a utilizagdo da mesma.

45, Estimulo para expansdo do Programa Saude na Escola (PSE) em todos os
municipios paranaenses, bem como, a qualificacdo dos profissionais da saldde e da
educacéo envolvidos.

- Assessoria técnica as Regionais de Salde e aos municipios, quanto a
implementacdo das acdes desenvolvidas no PSE: insercdo de dados e
monitoramento dos Sistemas de Informacdo (SIMEC e e-SUS); processo de
adesdo ao PSE 2016 no Sistema de Gestdo de Programas do Departamento de
Atencéo Basica SGDAB/MS.

- Articulacdo com DSEI (Distrito Sanitario Indigena Litoral Sul) e SEED (Secretaria
de Estado da Educacéo) para a implementacédo de acdes do PSE nas escolas
indigenas do Estado.

- Realizacdo de Oficina de Trabalho na 4° Regional de Salde de Irati, com
profissionais das Secretarias Municipais de Salde e Educacédo, para discutir a
gestao e processo de trabalho integrado do PSE, com 40 participantes.

- Participacao no Seminario Promocéo da Saude no Espaco Escolar: Prevencéo do
Tabagismo e de Outros Fatores de Risco e Encontro Nacional do PSE no Instituto
Nacional do Céncer - INCA.
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- Realizacdo de Videoconferéncias: PSE nas escolas indigenas, sendo destinada
aos municipios e Regionais de Salde com escolas indigenas pactuadas ao
programa em parceria com DSEI Litoral Sul e SEED, nos dias 04/11 e 03/12, com
aproximadamente 80 participantes.

46. Estimulo para o desenvolvimento de acfes intersetoriais voltadas para a
capacitacdo das equipes de atencdo primaria em saude em tecnologias de
abordagens significativas para a populacdo adolescente, em especial aos
adolescentes vulneraveis.

- Participacdo nos Comités: Estadual de Saude Integral da Populacdo LGBT;
Estadual de Saude da Populacédo de Rua; e, Intergestor de Politicas Publicas para
a Juventude.

- Participacdo em reunides técnicas: da Campanha de N&o Violéncia contra a
Mulher da SEED; com a SVS e DAPS sobre encaminhamentos a respeito do
Tracoma para o Estado do Parana; como representante da SESA nas reuniées do
Programa de Combate ao Abandono Escolar do Estado do Parana, promovidas
pelo Ministério Publico do Parana.

47.Implementacdo do Plano Operativo Estadual de Atencdo Integral aos
Adolescentes em Conflito com a Lei, em Regime de Internacdo e Internacéo
Proviséria — POE, nos municipios sede de CENSEs.

- Realizadas reuni6es com os municipios de Piraquara visando a organizacdo do
processo para a adeséo ao POE.

- Desenvolvida agédo integrada de promocao a saude no CENSE Sao Francisco no
dia 10 de novembro/2015 em cumprimento ao Plano Operativo Estadual e como
estimulo ao desenvolvimento de trabalho integrado entre o municipio e os
profissionais do CENSE.

48. Repasse de Incentivo Financeiro para os municipios sede de CENSE para o

desenvolvimento de acdes de promocao e prevencao em saude, conforme previsto

no POE.

- Repasse do incentivo financeiro referente a competéncia de janeiro/dezembro no

montante de R$ 378.000,00 para os municipios sede de CENSEs que assinaram
Termo de Adesdo e Compromisso: Campo Mourdo, Laranjeiras do Sul, Pato
Branco, Ponta Grossa, Santo Antdnio da Platina, Toledo, Umuarama, Londrina,
Foz do Iguacu, Curitiba, Cascavel e Fazenda Rio Grande.
A Atencdo a Salde do Adolescente em Medida Sécioeducativa também é
atendida por meio do Projeto/Atividade 4212 o qual se encontra no FUNSAUDE ,
que executou despesas na ordem de R$ 14.218.272,88 em 2015, a maior parte
referente a Pessoal.

49. Estimulo para desenvolvimento de a¢6es de promocgéao, prevencéo e atencao a
salde do adolescente, de carater intersetorial, com grupos multiprofissionais e
multidisciplinares, em todos os municipios, incluindo aspectos sobre: sexualidade,
gravidez precoce, prevencado de DST/AIDS, pratica de atividade fisica, nutricao,
violéncia, uso de alcool e drogas.

- Elaboracdo de projeto para Capacitacdo de profissionais da saude e de outros
setores para o desenvolvimento de acbes de Atencdo Integral a Saude das
Criancas e dos Adolescentes do Parana, aprovado pelo Conselho Estadual dos
Direitos da Crianca e do Adolescente — CEDCA no valor de R$ 184.335,60.

- Participacdo na videoconferéncia sobre a Campanha da Vacinagdo contra o
Papilomavirus Humano (HPV).
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50. Organizacdo e monitoramento das acOes para aplicacdo do palivizumabe nas
criancas de 0 a 2 anos, de acordo com o Protocolo estabelecido pelo Ministério da
Salde e SESA.

Elaboracéo e divulgacdo da Nota Técnica 03/2015 — Sistematizacao do fluxo para
solicitacdo, distribuicdo, dispensacdo do medicamento Palivizumabe para o
tratamento profilatico do Virus Sincicial Respiratorio (VSR) no Estado do Parana.
Auditoria dos processos administrativos.

Distribuicdo de seringas e agulhas para os Pdélos de Aplicacao.

Aplicacdo do medicamento Palivizumabe nos Polos de Aplicacdo: Unidade de
Salde Mae Curitibana, Hospital Infantil Waldemar Monastier, Hospital Regional de
Ponta Grossa, Hospital Regional de Francisco Beltrdo, UPA de Foz do Iguacu,
Hospital Universitario de Cascavel, Secretaria Municipal de Salde de Maringa,
CISMEPAR - Londrina.

51. Elaboracao e distribuicdo de materiais educativos sobre atencdo a saude de
criancas e adolescentes, voltados para profissionais e populacéo.

Elaboracdo dos Cadernos - Projeto Qualisus: Caderno de Atencdo a Saude da
Crianca: Aleitamento Materno; Caderno de Atencdo a Saude da Crianca: 1° ano
de vida; Caderno de Atencédo ao Pré-Natal: Risco Habitual; Cartilha de Atencéo a
Salde da Crianca: 1° ano de vida. Elaboracao de folders-Projeto Qualisus: Teste
do Coracadozinho; Aleitamento Materno; Atencao a Saude da Crianga no 1° ano de
vida.

Acodes de Alimentacdo e Nutricdo

52. Capacitacado de equipes técnicas, gestores regionais e municipais, nas acdes da
area de Alimentacéo e Nutricao.

Participacdo na videoconferéncia Estratégia Amamenta Alimenta Brasil/Ministério
da Salde, em 18/03, com apoio da Divisdo da Saude da Crianca e do
Adolescente/Departamento de Atencdo Primaria a Salde — DAPS/SAS/SESA e
apoiadora do MS para saude da crianca.

Realizacdo da videoconferéncia sobre o Dia Mundial da Saude e da Atividade
Fisica, em 20/03, com a participacéo de profissionais do SESC, SMS de Tijucas
do Sul e 20 Regionais de Saude e dos municipios de abrangéncia destas
regionais.

Participacdo na webconferéncia sobre a Intersetorialidade do Programa Bolsa
Familia - PBF, com coordenadores deste Programa das trés areas das trés
esferas: Secretarias Estaduais de Salde, da Educacao, e da Familia, Regionais
de Saude, Nuicleos de Educacéo e Escritorios Regionais, Secretarias Municipais
de Saude, da Educacéo e da Assisténcia Social, e dos Ministérios da Saude, da
Educacéo e do Desenvolvimento Social, em 23/04.

Organizacao, orientacdo, apoio e participacdo como tutora da Oficina Estratégia
Amamenta Alimenta Brasil, na 132 RS, em Cianorte, no periodo de 12 a 15/05 e
na 022 RS, em Curitiba, no periodo de 16 a 19/06.

Capacitacdo em Sistemas e Operacionalizacdo das ac¢des de alimentagcdo e
nutricdo para 10 técnicos das Regionais que estao trabalhando com a area de
Alimentacdo e Nutricdo em 29/07.

Discussdo de estratégias intersetoriais estaduais para aumentar o indice de
cobertura dos beneficidarios da salde, realizados nas reunides da Comissao
Estadual Intersetorial do PBF, com andlise de amostragem, extraida dos 311
Planos de Acao Municipal Intersetorial do Programa Bolsa Familia/2015 e
elaboracdo de Parecer para dar retorno aos municipios.

Discussbes técnicas com DSEI/MS, SEED e SESA - integracdo sobre salde
indigena junto aos programas Salde na Escola e Bolsa Familia e definicdo de
encaminhamentos, com vistas a qualificagdo das acdes conjuntas,
respectivamente. — 30/07 e 17/08.
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Capacitacdo em Sistemas e Operacionalizacdo das ac¢des de alimentacdo e
nutricdo para técnicos da Atencédo Primaria da 32 RS em Ponta Grossa ( 3 turmas:
07 a 08,08 a09 e 15 a 16/10) e da 42 RS em Irati (24 e 25/11), num total de 115
participantes.

Realizacao de videoconferéncia sobre PBF e PSE com a populacéo indigena —
articulagéo setorial e intersetorial, em 06/11, com 45 participantes.

Organizacao e realizacao de videoconferéncia sobre o PBF para as Regionais de
Salde sobre as acdes setoriais e intersetoriais municipais da sadde junto ao
Programa, bem como orientacbes sobre a elaboracdo de plano de acgéo
intersetorial municipal para 2016, em 16/11 com 48 participantes.

Monitoramento, orientacéo, andlise de projetos, organizacao, apoio e participacédo
como tutor da Oficina Estratégia Amamenta Alimenta Brasil — EAAB, na 022 RS,
em Curitiba, de 17 a 20/11/2015, com a formacéo de 30 tutores na RMC.
Elaboracdo de trabalho sobre a Implantagcdo e implementacdo de Comissdes
Municipais Intersetoriais como Estratégia para o Cumprimento das
Condicionalidades da Saude no PBF, no Estado do Parana, para apresentagdo na
22° Conferéncia Mundial de Promocé&o da Saude da UIPE — 2016.

Monitoramento da execucdo dos Planos de Ac&0/2015 elaborados pelas
Comissdes Municipais Intersetoriais do PBF.

53. Elaboracéo e distribuicdo de materiais educativos sobre promocao de praticas
alimentares e estilos de vida saudaveis para utilizagcdo em acdes de educacéo,
promocéo e prevencao em salde.

Revisdao de materiais educativos sobre alimentacdo saudavel para: Criancas
menores de 02 anos; Criangas; Adultos; Maiores de 60 anos.

Elaboracédo do folder 10 passos da alimentacdo saudavel — novo Guia Alimentar.
Distribuicdo do album “O que é Vida Saudavel” — 05 unidades para Divisdo da
Salde do Homem/DAPS para utilizacdo na Acao da Pastoral da Saude e Acédo de
Promocao da Salde no Porto de Paranagua.

Planejamento e elaboracdo de material técnico para as Regionais de Saulde,
sobre acdes setoriais e intersetoriais da saude junto ao PBF.

Promocao de pratica alimentar saudavel para a populacdo em geral, por meio de
entrevista na Radio da Agéncia de Noticias do Parana e em matéria de fim de ano
para a Pagina da SESA sobre “dicas para ceias saudaveis e sem excessos”.
Dispensacdo de material do Ministério da Salude para os tutores formados na
estratégia: Guia alimentar para criancas menores de dois anos. Um guia para o
profissional da salde na atengdo basica (75), Manual de Implementacdo da
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (63), Amamentacdo e Uso de
Medicamentos e outras substéncias (75), Saude da Crianca: Nutri¢cdo Infantil (75),
Album seriado Alimentacdo Saudavel para criancas menores de dois anos para
todos os tutores e municipios inseridos na estratégia (41).

54. Monitoramento: da situacdo alimentar e nutricional dos usuarios da rede de
atencao primaria em salde do SUS por meio do Sistema de Vigilancia Alimentar —
SISVAN; do acompanhamento das condicionalidades da salde dos beneficiarios
do Programa Bolsa Familia — PBF e do Programa Leite das Criancas; da
implantacdo da Estratégia Nacional da Promocdo do Aleitamento Materno e
Alimentacdo Complementar Saudavel; e outras acdes da area de Alimentacdo e
Nutricéo.

Participacdo no: CONSEA; na Comisséo Estadual Intersetorial do Programa Bolsa
Familia-PBF — planejamento e acompanhamento das acdes desenvolvidas,
discusséo intersetorial sobre gestéo e processo de trabalho integrado; na Camara
Governamental de Seguranca Alimentar e Nutricional — CAISAN e na IV
Conferéncia Estadual de SAN.
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Participacdo na criagdo de instrumento para monitoramento da salde das
criancas beneficiarias do PLC.

Monitoramento do acompanhamento das condicionalidades da salde das familias
beneficiarias do PBF - planejamento e acompanhamento, junto as Regionais de
Saulde, das acdes desenvolvidas pelos municipios da area de abrangéncia das
mesmas.

Implementacéo do Programa Nacional de Suplementacéo de Vitamina A.
Implementacdo da Estratégia de Fortificacdo da Alimentacdo Infantii com
Micronutrientes em p6 — NUTRISUS nos municipios que fizeram adesao a esta
estratégia.

Monitoramento, orientacdo, analise de projetos e execucdo da implantacdo da
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil — EAAB - (28 RS, 52 RS, 132 RS e 152
RS).

Assessoria, orientagcdo e apoio técnico-operacional as equipes regionais e
municipais de saude.

Participacdo na IV Conferéncia Estadual de SAN realizada no periodo de 14 e
15/08.

Acodes de Controle do Tabagismo

55. Monitoramento e acompanhamento de informacdes das acdes realizadas
nos municipios.

Assessoria técnica aos municipios, quanto as acdes desenvolvidas nos
ambulatérios que realizam o tratamento da pessoa tabagista na Rede SUS.
Planejamento e monitoramento dos medicamentos enviados aos ambulatérios e
Unidades de Atencdo Primaria a Sadde, que realizam o tratamento.
Monitoramento da previsdo de atendimento do tratamento do tabagismo no
FormSUS dos municipios que fizeram adesdao no PMAQ e irdo realizar
atendimento do PNCT na Rede SUS.

56. Capacitacdo e orientacdo técnica aos profissionais de salde das regionais e
municipios, no que diz respeito a atencao da pessoa tabagista na Rede SUS.

Capacitacdo de profissionais da atencdo primaria a saldde para realizar o
tratamento da pessoa tabagista na regional de saude de Irati (participacdo de 41
profissionais representando 09 municipios).

Divulgacéo e organizacdo das inscricdes do Curso em Abordagem Intensiva para
o tratamento do fumante na Rede SUS na modalidade Ensino a Distancia (EaD),
promovido pelo da Ministério da Salde/INCA sob a coordenacdo da SESA/SAS/
Departamento de Promocao da Saude - DEPS com 945 inscritos representando
0s municipios paranaenses. Inicio do Curso em Abordagem Intensiva para o
tratamento do fumante EAD na Rede SUS.

Realizacao de palestras e entrevistas para servicos de salde e diversos meios de
comunicacdo sobre os maleficios do uso do tabaco, tratamento das doencas
tabaco relacionadas, Dia Mundial de Combate ao Fumo.

Monitoramento e apoio aos cursistas do curso EAD em abordagem intensiva para
o tratamento do fumante. Concluintes 338 profissionais de saude.

Participacao no Seminario Promocao da Salude no Espaco Escolar: Prevencao do
Tabagismo e de Outros Fatores de Risco — INCA/MS — Rio de Janeiro; na Oficina
de Balanco dos 10 anos de Implementacdo da Convencéo-quadro para o Controle
do Tabaco — Brasilia.

Aprovacéo do trabalho: “Curso Saber Saude” Qualificacdo do Professor para atuar
na Promocédo da Saude e Prevencao de Doencas nao Transmissiveis para o 22°
Conferencia Mundial de Promocéao da Saude da UIPE — 2016.
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57.Elaboracéo e distribuicdo de materiais educativos aplicados na promoc¢&do da
salde, voltados ao controle do tabagismo.

Participacdo e representacdo da SESA no VII Mutirdo de Acdo Solidaria,
desenvolvida pela Pastoral da Saude da Arquidiocese de Curitiba, com foco na
promocao da saude com abordagens ao publico de diversos temas. Realizadas
orientagbes e distribuicho de materiais educativos (cartazes e filipetas),
abordando a saude do homem e do idoso, alimentacdo saudavel, tabagismo,
DST/AIDS, gripe, aspectos da violéncia e servicos de atendimento, entre outros.
Distribuicdo de 350 manuais do coordenador para profissionais de saldde que
atuam no atendimento a pessoa tabagista (INCA-MS).

Distribuicdo de 6.880 manuais do participante (04 sessodes), destinado aos
pacientes em tratamento.

Distribuicdo de 1.300 livretos instrutivos de orienta¢fes sobre o tabagismo para os
Agentes Comunitarios de Saude — ACS (INCA-MS).

Producao, divulgacdo e lancamento do livro “35 anos de Historia da Luta do
Tabagismo no Parana”, distribuicdo de 3.000 exemplares.

58. Manutencdo de parceria com outras instituicbes para o desenvolvimento de
pesquisa.

Parceria com a Rede Paranaense para o Controle do Tabaco em Mulheres
(Pontificia Universidade Catélica do Parana - PUCPR e University of Alabama at
Birmingham — UAB) e Instituto Nacional do Cancer — INCA/MS. Por meio, do
Programa de Desenvolvimento de Carreira e Formagdo para Pesquisa sobre
Controle do Tabaco foi promovida capacitacdo na area tematica nos dias 09 e 10
de abril.

Acdes de Enfrentamento da Violéncia

59. Desenvolvimento de acfes visando a implantagdo e divulgacdo da Linha de
Cuidado para Atencéo a Saude das Pessoas em Situacao de Violéncia.

Participacdo nas reunifes bimensais (fevereiro, abril, junho, agosto e outubro) do
Nucleo Estadual Intersetorial de Prevencéo as Violéncias e Promocédo da Saude e
da Cultura da Paz — Nucleo da Paz.

Participacdo em Grupo de Trabalho - GT da Saude vinculado ao Nucleo da Paz.
Pactuacdo na CIB/PR, em 10 de marco de 2015, dos Hospitais de Referéncia
para realizacdo de abortamento nos casos amparados em Lei, has quatro
macrorregides do Estado.

Realizacdo do Curso de Capacitacdo Continuada da Comissdo Intersetorial de
Enfrentamento a Violéncia, em Telémaco Borba, sobre a Linha de Cuidado para
Atencdo a Salde das Pessoas em Situacao de Violéncia com 150 participantes,
das areas da salde, assisténcia social, seguranca publica, justica e gestores
municipais.

Participacdo na Camara Técnica de Enfrentamento a Violéncia contra a Mulher
em Curitiba.

Realizacdo de entrevistas para servicos de salde e diversos meios de
comunicacao sobre: Atencéo as Pessoas em situacao de Violéncia Sexual,
Aprovacdo do trabalho: Atencdo as Pessoas em situacdo de Violéncia Sexual
para apresentacdo durante a 222 Conferéncia Mundial de Salde, a ser realizada
entre os dias 22 a 26 de maio de 2016 em Curitiba.

Apresentacao da Linha de Cuidado para as Pessoas em Situacdo de Violéncia
durante a reunido técnica sobre violéncias da 22 Regional de Saude, com
participacdo de municipios, hospitais e unidades de pronto atendimento da
abrangéncia da regional.
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60. Capacitacdo das equipes das Regionais de Saude e Municipios, para a atencao
as pessoas em situacgao de violéncia.

Realizacao de reunido técnica sobre violéncias, na 22 Regional de Saude, com
participacdo de municipios e hospitais da abrangéncia da regional.

Participacdo de representantes da SESA/SAS: na capacitacdo sobre protocolo de
atendimento humanizado as vitimas de abuso sexual, promovida pelo Hospital de
Clinicas — UFPR, nos dias 25 e 26 de fevereiro de 2015; no Evento “Aspectos
praticos do enfrentamento a violéncia de género: causas e origens da violéncia
contra a mulher, promovido pelo Nucleo de Promocao da Igualdade de Género —
NUPIGE, do Ministério Publico do Parana, em 16 de marco de 2015; na
videoconferéncia sobre a notificagdo de violéncias interpessoais e
autoprovocadas, promovida pelo Ministério da Saude, em 27/03; em 04
videoconferéncias para as macrorregides de Salde do Estado sobre a notificacédo
compulséria imediata de violéncias interpessoais e auto provocadas; na
videoconferéncia sobre a notificacdo de violéncias interpessoais e auto
provocadas, promovida pelo Ministério da Saude, SINAN 5.1, em 17/07.
Realizacao de reuniées nos municipios de Matinhos, Paranagua, Guaratuba e
Pontal do Parana, com participacdo de secretarios municipais, profissionais da
atencdo em saulde, assisténcia social, técnicos da 12 Regional de Saude, da
Secretaria do Trabalho e Desenvolvimento Social e da Secretaria de Seguranca
Publica, com o objetivo de discutir acdes para intensificar a vigilancia e melhorar o
atendimento as pessoas vitimas de violéncia sexual e doméstica durante o
periodo da Operacao Verao 2015.

Capacitacdo realizada em Curitiba, nos dias 15 e 16 de setembro, sobre
atendimento integral as pessoas em situacdo de violéncia sexual e coleta de
vestigios, com a participacdo de 48 profissionais, entre assistentes sociais,
enfermeiros, farmacéuticos/bioquimicos, médicos e psicologos, de 9 hospitais
localizados na 12, 23, 32 e 52 regionais de salde.

Capacitacdo realizada em Londrina, nos dias 22 e 23 de outubro, sobre
atendimento integral as pessoas em situacdo de violéncia sexual e coleta de
vestigios, com a participacdo de 65 profissionais, entre assistentes sociais,
enfermeiros, farmacéuticos/bioquimicos, médicos e psicologos, de 8 hospitais
localizados na 152, 172 e 192 regionais de saude.

Realizacdo de videoconferéncia, em parceria com o Departamento de
Organizacdo e Sistemas em Saude, sobre Cadastramento dos Hospitais no
SCNES - Servico especializado n° 165 — “Atencéo as Pessoas em situacdo de
Violéncia Sexual”, com participacdo das areas técnicas de atencdo primaria a
saude, epidemiologia, secdo de regulacdo, controle, avaliacdo e auditoria e da
cultura da paz das regionais de saude, representantes de secretarias municipais
de salde e de hospitais que atendem pessoas em situagao de violéncia sexual.

61. Elaboracao, impressao e distribuicdo de materiais técnicos, educativos e de
orientacdo para profissionais e comunidades. (Folders, apostilas, cartilhas,
cartazes).

Elaboracdo de Cartilha destinada a orientar Conselheiros Municipais de Saude, da
22 Regional, sobre aspectos relacionados a violéncia contra a mulher e a crianca,
abordando questBes sobre identificacdo de sinais de violéncia, legislacao,
encaminhamentos pertinentes para cada tipo de violéncia sofrida e servigcos
disponiveis para acolhimento e atendimento.

Distribuicdo de material educativo (filipetas e cartazes) para municipios da 12
Regional de Saude (Matinhos, Paranagua, Guaratuba e Pontal do Parana) com
orientacdes sobre caracteristicas da violéncia, Rede de Protecdo Social e
Servicos de Salde no Parana que atendem pessoas em situacao de violéncia.
Distribuicdo de material educativo (cerca de 1.500 filipetas e 50 cartazes) para a
22 Regional de Saude, com orientagBes sobre tipos da violéncia, servigcos

53



disponiveis para atendimento em casos de violéncia doméstica e, conforme idade,
casos de violéncia sexual.

Elaboracao, confeccao e distribuicdo de 2.500 folders sobre atencédo a mulher em
situacdo de violéncia: Quando a Violéncia Contra a Mulher Acaba, a Vida
Continua. Material vinculado ao projeto QualiSUS, destinado aos 29 municipios
de abrangéncia da 22 Regional de Saude.

Distribuicdo, em conjunto com a Secretaria do Trabalho e Desenvolvimento Social
— SEDS, de 187.000 folders para todas as Regionais de Saude, sobre o combate
a Violéncia Infantil no Paran4.

Distribuicdo de folders sobre Violéncia contra a mulher, para o Movimento dos
Trabalhadores Sem Terra e para a 152 Regional de Saude.

Elaboracdo e lancamento do Protocolo para o atendimento as pessoas em
situacao de violéncia sexual.

Distribuicdo do Protocolo para o atendimento as pessoas em situacéo de violéncia
sexual, durante as capacitagBes realizadas em Curitiba e Londrina, para
representantes das areas da Justica, Seguranca Publica, Conselho Estadual de
Salde, Secretaria do Trabalho e Desenvolvimento Social e equipes
multiprofissionais de 17 hospitais de referéncia.

Distribuicdo de 967 exemplares do Protocolo para o atendimento as pessoas em
situacao de violéncia sexual e 69 unidades do cartaz resumo dos exames e
profilaxias das infeccdes sexualmente transmissiveis, para a 12, 22, 32, 52, 152 172
e 192 regionais de saude, destinados aos Hospitais e Unidades de Pronto
Atendimento — UPAs, que fazem parte da rede Parana Urgéncia, e Unidades de
Atencao Primaria — UBSs destas regionais.

62. Implantacdo de ac¢bes conjuntas com a Secretaria de Seguranca Publica na
atencao as vitimas de violéncia e na capacitacdao dos profissionais de salde e da
Seguranca Publica.

Organizacao e participacao do grupo de trabalho entre SESA e SESP/IML/Policia
Cientifica.

Elaboracdo de descritivo de insumos forenses e equipamentos necessarios a
coleta, preservacao e transporte de vestigios de crimes sexuais, em conjunto com
o Instituto Médico Legal de Curitiba.

Elaboracdo de fluxo para atencdo as pessoas vitimas de Violéncia Sexual,
destinado a orientacdo dos profissionais dos Hospitais de Referéncia para a
conduta de profilaxias e para coleta, preservagdo e transporte de vestigios de
crimes sexuais.

Realizacao de reuni6es com o Hospital de Clinicas da UFPR/Departamento de
Tocoginecologia e Direcdo do Instituto Médico Legal do Parana sobre o
abortamento previsto em Lei, e fluxo para encaminhamento do produto do
abortamento.

Aquisicdo de equipamento de refrigeracdo e adaptador para veiculo da Policia
Cientifica/Instituto Médico Legal (IML), que fard o transporte de vestigios
bioldgicos dos hospitais de referéncia ao laboratério forense do IML.

Acodes de Atencao Domiciliar

Servico de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada — ODP

63. Implantacdo do Protocolo de Atendimento do Servico de ODP, formalizando
critérios clinicos e administrativos, assim como atribuindo responsabilidades as
partes envolvidas no processo (secretarias, prestador de servico e usuario), para o
atendimento dos usuarios que necessitam de atendimento domiciliar de
oxigenoterapia.

Reviséo do Protocolo de Atendimento do Servigo de ODP.
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- Capacitacdo do Programa de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada por
Videoconferéncia para as Regionais de Salde e equipes dos municipios, em
03/08 com a participagédo de 120 pessoas.

64. Elaboracéo, confeccéo e distribuicdo de material educativo e informativo.
- Elaboracdo de Manual informativo do Programa de Oxigenoterapia Domiciliar
Prolongada para Unidades de Saude.

65. Manutencdo do fornecimento de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada- ODP e
de Ventilagdo N&o Invasiva Domiciliar.
- Disponibilizagcao de 767 Concentradores de Oxigénio com fluxo de até 5I/min. e 50
Oximetros de pulso; 40 Concentradores Portateis de oxigénio; 50 Concentradores
de oxigénio com fluxo de até 10l/min.; 225 ventiladores néo invasivos CPAP; 40
ventiladores ndo invasivos BIPAP e 60 equipamentos para auxilio na
expectoracdo do paciente, 60 ventiladores pulmonares para uso domiciliar.

Acdes Prevencéo do Risco Cardiovascular
66. Capacitacao de gestores e profissionais de saude.

- Curso de capacitacdo das Linhas-guia HAS e DM no Congresso Paranaense de
Cardiologia, realizado em 24 e 25/04, para 32 profissionais médicos.

- Participacao na Videoconferéncia sobre o Dia Mundial da Alimentacao.

- Realizacdo do curso ‘Diabetes Infanti’ pela Endocrinologia Pediatrica da
Universidade Federal do Parana para 19 profissionais das 12, 22 e 32 Regionais de
Saude, em 15/05.

- Realizacdo das palestras: ‘Risco Cardiovascular em evento sobre Saude do
Homem, no dia 12/08, para 200 participantes na 32 regional de saude; ‘Exposicéao
ao Chumbo’ para 20 participantes em Adrianépolis, no dia 24/08; ‘Auséncia de
sincronia da Rede de Atendimento: Falta de investimento ou Gestédo
Inadequada?’, e ‘Politicas Publicas de Promocdo de Salde’ no Congresso
Brasileiro de Cardiologia, nos dias 18 a 20/09.

67.Sensibilizacdo da populacdo sobre o risco cardiovascular, por meio da
elaboracdo de material educativo, palestras, divulgacdo na midia falada e escrita,
campanhas.

- Producao de matéria sobre Hipertensdo no Estado do Parana enviada a Lynn
Silver (Centers of Disease Control and Prevention / EUA), coordenadora do
‘Projeto Global de Tratamento Padronizado da Hipertensao'.

- Realizacdo de entrevistas, palestras e envio de material para os meios de
comunicacao, sobre: Risco Cardiovascular e Saide do Homem, Dia mundial do
Diabetes, Alimentacéo, Doenga Cardiovascular e Dia da Hipertenséo.

68. Implantagcdo das Linhas-guia Estaduais.
- Realizagdo de Oficina de monitoramento da implantacdo das Linhas-guia em
Maringd e visita técnica ao Centro de Especialidades de Toledo.
- Distribuicéo de 948 exemplares das Linha-guia de Hipertenséo e Diabetes.
- Revisdo e confeccdo da 22 edi¢cdo das linhas-guia.

69. Elaboracéo de fluxos e condutas no Estado.
- Elaboragéo do Protocolo de Diabetes; de Hipertensdo e do Resumo llustrado do
Caderno de Atencéo Basica de Diabetes.
- Elaboracdo, em conjunto SAS e SVS, do ‘Plano de Acdes Estratégicas para
Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis no Parana’.
- Revisado do Protocolo de Tratamento de Exposi¢cdo ao Chumbo.
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70. Implantacdo por meio do Telessaude do suporte ao diagnostico na Atencéo
Primaria em Saude (APS).
- Continuidade na parceria com a Universidade Federal do Parana, para o
desenvolvimento da Telemedicina.

71.Expansao da implantacdo gradual do Modelo de Atencdo as Condicbes
Crbnicas.
- Inicio do processo de implantagdo e monitoramento do Modelo de Atencdo as
Condicdes Crbnico (MACC) nos Centros de Especialidades do Parana (CEP) de
Maringa e Toledo.

Acdes Adicionais
PROGRAMA LEITE DAS CRIANCAS

O Programa Leite das Criangas foi criado em 2003 e consiste na distribuicdo
gratuita e diaria de 1 litro de leite enriquecido com vitaminas e minerais as criangas 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 o
atendimento da demanda por meio da produgcdo oriunda da agricultura familiar,
promovendo a consolidacdo das bacias leiteiras locais e regionais e incentivando a
geracdo de emprego e renda no campo.

Pela sua natureza, o Programa é intersetorial, englobando a¢c6es das Secretarias
da Agricultura e do Abastecimento — SEAB, da Educacdo — SEED, da Familia e
Desenvolvimento Social — SEDS e da Salde — SESA.

Cabe ressaltar que, com a extincdo da Secretaria de Estado do Trabalho,
Emprego e Economia Solidaria através da Lei n°® 18.374, de 15 de dezembro de 2014, as
atividades concernentes a organizacao, promocao, desenvolvimento, e coordenacédo da
Politica e Sistema de Seguranca Alimentar e Nutricional foram transferidas a Secretaria
de Estado da Agricultura e do Abastecimento.

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 beneficiarios 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.

Metas, Indicadores e Resultados

Resultados

No Meta Anual Indicador 10 20 30 Acumula

Quadr. | Quadr. | Quadr.

87% de cobertura
populacional  estimada
pelas equipes da
Atencao Primaria.

Cobertura

6.1 2011= 75.46%:; 2012= estimada pelgs 86,17% | 86,62% | 86,71% | (preliminar

76,68%; Z?;;%%So Primaria |

2013= 78,57%; 2014= '

87,26%.

29% de internacdes por

causas sensiveis da | Proporcéo de 28 27%
6.2 Atencéao Primaria.2 internacdes POT | 53 5604 | 27 80% | 28.89% (preiiminar

’ 2011= 29,63%; 2012= | causas sensiveis a ! ! !
29,43% Atencao Primaria.

2013= 28,61%,; 2014=
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29,09% .

4,5% de acao coletiva de
escovacao dental

Y Média da acao
supervisionada. coletiva de
6.3 | 2011= 4,38%; 2012= . 3,31% | 5,30% | 6,91% 4,83%
4.01%; escovagao dental
2013= 3.47% 2014= supervisionada.
5,47%.
82% de
acompanhamento  das | Cobertura de
condicionalidades do | acompanhamento
Programa Bolsa Familia. | das
6.4 2011=81,55%; condicionalidades 16,23% | 80,34% | 82,49% 82,49%
2012=81,95%; do Programa Bolsa
2013= 80,64%; 2014= | Familia.
78,91%
65% de cobertura
O | Cobertura
bucal. populacmnal . . . 64,1_4% 1
6.5 2011= 64.37%: 2012= estlmada » pelas | 64,79% | 64,27% | 64,14% | (preliminar
. equipes bésicas de )
65,09%; saude bucal
2013= 64,35%; 2014= '
65,05%.
Razdo de 0,65 exames | Razdo de exames
citopatolégicos do colo | citopatoldgicos do
do Uutero, ao ano, na | colo do Utero na 3
6.6 populacéo alvo. faixa etaria de 25 a 0.15 0.19 0.20 0’|.54.
© | 2011= 0,66; 64 anos e al| ! ! (preliminar
2012=0,63; populacdo feminina )
2013=0,64; na mesma faixa
2014=0,66. etaria.
Razéo entre
Razao de 0,40 | mamografias
mamografias realizadas | realizadas nas
na populacéo alvo. mulheres de 50 a 0,393
6.7 | 2011=0,35; 69 anos e a 0,11 0,13 0,14 (preliminar
2012=0,36; populacdo feminina )
2013=0,39; nesta faixa etéria,
2014=0,37. em determinado
local e ano.
743
pontos
Ampliar 30%, em relacéo , implantad
a 2014, 0 ntimero de Numero de pon,tos 0S
., do Telessaude 80 141
6.8 | pontos de Telessaude . - I
' Brasil Rede pontos | pontos | Ampliagédo
implantados. implantados de 42,3%
2014 = 522 pontos ' en;
relacéo a
2014.

Fonte: SESA-PR/SAS/DEST/DACC/DVARC/DVASB/DVIAT/DVSAF.

Nota: Dados preliminares.
! Os indicadores 6.1 e 6.5, utilizam em sua estrutura de calculo as horas ambulatoriais dos profissionais
cadastrados no CNES (ver Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e indicadores 2013-2015 — 22 edig&o);
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entretanto o arquivo do CNES, DATASUS néo foi atualizado pelo MS, pois este arquivo sofreu alteragdes na
estrutura, logo esta calculado com base outubro/2015.

2|CSAP — Recalculado com base no Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e indicadores 2013-2015 — 22
edicdo SIH atualizado no sistema até Junho/15.

3 Os dados referentes aos indicadores 6.6 e 6.7 sdo preliminares, somente no encerramento do sistema sera
possivel confirmar a meta alcancada.

Andlise e Consideragdes

“Plano de Governo 2011-2014" contemplava entre suas principais propostas para a area
da salde a melhoria dos servigcos da Atencdo Primaria a Saude. Em 2012, ocorreu a
insercao no “Plano Estadual de Saude PES 2012-2015” como uma de suas diretrizes. Em
relacdo aos resultados dos 08 indicadores e metas para essa diretriz, estabelecidos na
PAS-2015, pode-se observar que: 04 indicadores superaram suas metas; e 04 atingiram
mais de 90% do proposto, mas, ha que se considerar que os sistemas que possibilitam
seus calculos ainda nao foram fechados, ou seja, ainda esta se trabalhando com dados

preliminares, havendo possibilidade do alcance da meta.
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DIRETRIZ 7 - MELHORIA DO ACESSO E DO CUIDADO DAS COMUNIDADES
VULNERAVEIS (POPULACAO NEGRA, INDIGENA, POPULACOES PRIVADAS DE
LIBERDADES)

Objetivo: Implantar e implementar estratégias voltadas a salde das populacdes em
situacéo de vulnerabilidade.

Acodes previstas e desenvolvidas em 2015:

1. Implementacdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra, por
meio de capacitacdo de profissionais de salde das regionais de saude e
municipios em salude da populacdo negra.
- Reunido do Grupo de Trabalho em 24/04/2015 para estruturar agbes em relacdo
implementacéo na Politica nos municipios do Estado para 2015.
- Participacdo na Marcha de Mulheres Negras em parceria com a Rede de
Mulheres Negras, em 18/11 em Brasilia.

2. Continuidade ao processo de implantacdo de critérios de estratificacdo de risco
para as gestantes e criancas negras e indigenas.

- AcgOes descritas no item 07.

- Realizacdo da videoconferéncia “Mortalidade Materna no Parana 2014— na
perspectiva raca-cor/etnia”, com enfoque para a atencdo a gestante negra e
indigena) — avancos e desafios; data: 24/04/2015. Nesta video, estiveram
presentes 21 Regionais de Saude (técnicos e gestores das Regionais, municipios

e salde indigena), totalizando 156 participantes.

3. Manutenc¢éo do protocolo de investigacdo da mortalidade materna e infantil nas
areas indigenas.
- Atividades realizadas pelas Equipes de Saude Indigena, pelos Comités Municipais
e Estadual de Mortalidade Materna.

4. Implementacdo do exame de eletroforese de hemoglobina, no pré-natal, para
identificacdo de gestantes com Doenca Falciforme ou Traco Falciforme, e o
estabelecimento de pontos de atencéo.
- Realizacdo dos exames, consolidado por meio da Rede M&e Paranaense,
conforme fluxo estabelecido na Linha Guia.

5. Manutencédo do diagndstico precoce de anemia falciforme por meio do teste do
pezinho para o recém-nascido.
- Realizacao do teste do pezinho em 100% das criancas nascidas no Parana.

6. Elaboracéo e distribuicdo de material educativo e informativo, para a populacéo
e profissionais de saulde, sobre temas inerentes a sadde das comunidades
vulneraveis.

- Distribuicdo de material educativo e camisinhas no evento “Dia de Mobilizacédo
pelos Direitos dos Migrantes e Refugiados”, realizado em 25/04. Este evento
contou com a participagdo de diversas Secretarias de Estado (SEDS, SESP,
SEED, SESA). O publico foi composto por migrantes e refugiados de varias
nacionalidades (sirios, haitianos, etc), além de alunos e professores da
Universidade Federal do Parana.
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7. Continuidade das acdes de sensibilizacdo das equipes de saude dos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) para a atencédo a gestante e crianca indigena
de acordo com os parametros definidos pela Rede Mé&e Paranaense e para as
demais a¢fes voltadas as condi¢cdes sensiveis a Atengdo Primaria a Saude.

- Encontros com os gestores do DSEI Litoral Sul para planejar atividades de
educacao permanente para fortalecer e dar sustentabilidade as acdes de atencao
a gestante e crianca indigena (30/03, 09/04 e 17/04).

- Participacdo na videoconferéncia “Mortalidade Materna no Parana 2014— na
perspectiva raga-cor/etnia”, com enfoque para a atengdo a gestante negra e
indigena) — avancos e desafios; data: 24/04/2015. Nesta video, estiveram
presentes 21 Regionais de Saude (técnicos e gestores das Regionais, municipios
e salde indigena), totalizando 156 participantes.

- Realizacdo de Oficina de Trabalho com Gestores e profissionais das Equipes de
Saulde Indigena das Aldeias do Parana, gestores e Técnicos da SESA, em 22 a
24/07, com o tema saude mulher e crianca indigena.

- Estudo de caso em conjunto com a SESAI / MS, referente a Salde Mental em
Area Indigena da 7° Regional de Saude.

- Organizacdo de conteldo e estratégias de acdo para o desenvolvimento do
Programa Saude nas Escolas Indigenas, em parceria com SEED e SESAI/MS.

- Implantacéo do Projeto Piloto de Gestédo de casos das gestantes das Aldeias Rio
das Cobras.

- Realizacdo de videoconferéncias sobre o Programa Saude na Escola-PSE, em
parceria com SEED e SESAI-Dsei Litoral Sul, nos dias 04/11 e 03/12, com total de
45 participantes.

8. Sensibilizacdo das equipes de salde dos municipios com Comunidades
Quilombolas, para o desenvolvimento de a¢gdes que garantam a atencao integral a
salde dessa populacéo, inclusive com a manutencao do Incentivo Estadual para
Comunidades Quilombolas e aces de monitoramento e avaliagéo.

- Monitoramento do desenvolvimento de acdes voltadas a atencdo integral da
populacdo em Comunidades Quilombolas, por meio de envio de Relatério aos
municipios que recebem o Incentivo, sobre a atuacdo da Equipe de Saude no
acompanhamento dessa populacao.

9. Repasse do Incentivo Financeiro Estadual para Comunidades Remanescentes
de Quilombos (CRQ) aos municipios que fizeram a adesao ao incentivo.
- Repasse recurso aos 17 municipios que aderiram ao Incentivo Estadual, no valor
total de R$ 309.600,00.

10. Estabelecimento de parcerias com as Secretaria de Estado da Seguranca
Publica (SESP), Secretaria de Estado da Familia e Desenvolvimento Social (SEDS),
e 0s Municipios para o desenvolvimento de acdes em salde, por meio de equipe
multiprofissional, buscando garantir atencao integral as pessoas privadas de
liberdade.

- Organizacédo de fluxo de atendimento as criancas da Penitenciaria Feminina do
Parana.

- Realizacdo de Videoconferéncia com o tema Teste rapido de fluido oral para
profissionais das Regionais de Saude, equipes de salde soécio educacdo e
equipes de saude das unidades penais (Londrina, Guarapuava, Maringa, Cruzeiro
do Oeste, Francisco Beltrdo, Cascavel, Foz do Iguacu e Curitiba).

- Organizacdo do fluxo para aquisicAo de medicamentos para o Departamento
Penitenciario — DEPEN / SESP, em conjunto com o Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e 0 CEMEPAR.
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- Organizacéo de fluxo de atendimento as gestantes do Complexo Médico Penal,
para solicitacdo de exames da Rede Mae Paranaense.

- Organizacéo de fluxo de atendimento as mulheres da Penitenciaria Feminina do
Parand, para realizacao da coleta e analise do exame preventivo do colo do Utero.

- Apresentacdo na Comissdo de Saude da Mulher / CES, das ac¢des desenvolvidas
pela SESA/SESP — DEPEN para mulheres privadas de liberdade, em 25/11.

11. Estimulo aos municipios para adesado a Politica Nacional de Saude Integral das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP).
- Reunido técnica, em 02/10, com a SESP / DEPEN para discutir estratégias de
divulgar a PNAISP aos municipios.

12. Capacitacdo de profissionais das Regionais de Saude, Municipios,
Ambulatérios das Unidades Penais e CENSES, em salude das pessoas privadas de
liberdade.

- Realizacdo de Videoconferéncia, em 28/08, sobre Fluido oral que teve como
publico alvo técnicos de saude que atuam nas Unidades Penais, Centro de Sdcio
Educacéo, com aproximadamente 116 participantes.

- Realizacdo de Videoconferéncia, em 19/10, sobre Tuberculose, com a
participacdo de representantes das Regionais de Saude, Profissionais das
unidades penais e centros de sdcios educacdo e profissionais das secretarias
municipais de salde, com 192 participantes.

13. Estruturacdo do Comité Estadual de Salde da Populacdo em situacao de Rua
de acordo com a Resolucdo SESA n° 629 de 24 de outubro de 2014.

- Realizacao de Oficina introdutéria sobre a Populacédo em Situacdo de Rua — PSR,
na perspectiva da saiude em 12-03-205. Participaram técnicos da SAS (Saude
Mental, Promocdo da Saude e Atencdo Primaria), e técnicos da Vigilancia
(Tuberculose, AIDS e Epidemiologia). A oficina teve como objetivo um
alinhamento conceitual sobre a tematica, bem como a indicacdo de
representantes da SESA para compor o Comité que foi instituido pela Resolucao
629/2014.

- Realizacdo de Visitas Técnicas, com representantes do Comité
Estadual de Saude da Populacdo em Situacdo de Rua, a Equipe de Consultério
na Rua (ECnR) do municipio de Curitiba, em 01/06.

- Participacdo nos Encontros do Comité Estadual de Saude da Populacdo em
Situacdo de Rua — PSR, nos dias 22/06, 05/08, 07/10 e 02/12.

- Elaboracdo do Plano Operativo de Saude da PSR, aprovado pelo Comité e
enviado ao Ministério Publico do Parana.

ACOES ADICIONAIS
DEPEN

As acdes custeadas com recursos alocados no FUNSAUDE no Projeto Atividade
4167 — Gestdo do Complexo Médico Penal — CMP envolvem em sua maior parte
despesas com pessoal; e a compra de material de consumo e contratacéo de servicos de
terceiros.

O Departamento de Execucdo Penal — DEPEN teve em 2015 um investimento
em pessoal no valor de R$ 24.226.134,14 (vinte e quatro milhdes duzentos e vinte e seis
mil cento e trinta e quatro reais e quatorze centavos).

No ano de 2015, o DEPEN realizou convénio com o FUNSAUDE no valor de
517.994,48 (quinhentos e dezessete mil novecentos e noventa e quatro reais e quarenta
e oito centavos), para atender a Portaria Interministerial n° 1.777, de 09 de setembro de
2003, com implantacdo de ac¢bes qualificadas de saude para a populagédo privada de
liberdade das Unidades Penais do Estado do Parana.
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O DEPEN, por meio do CMP situado na Regido Metropolitana de Curitiba,
realizou o total de 24.824 (vinte e quatro mil oitocentos e vinte e quatro) ocorréncias
hospitalares no ano de 2015.
ATENCAO A SAUDE DE PESSOAS EM SITUACAO DE RISCO

A Secretaria de Estado do Trabalho e Desenvolvimento Social - SEDS é

responsavel pela execucéo dos recursos do FUNSAUDE, referente ao Projeto Atividade
4202 - Atencao a Saude de Pessoas em Situacado de Risco, que faz parte do Programa
Salde para Todo Parana. Sao executadas despesas referente a garantia de que as
pessoas acolhidas em servicos de acolhimento institucional recebam o necessario
atendimento em saude. No exercicio de 2015, foram executadas R$ 3.129.863,69, para
repasse a sete Instituicbes de acolhimento institucional, com um total de até 216 pessoas
atendidas.

Metas, Indicadores e Resultados

Resultados
N° Meta Anual Indicador 1° 2° 30 Acumula
Quadr | Quadr | Quadr do
7.1 100% das areas| % de areas
indigenas com | indigenas com
protocolo de | protocolo de
estratificacdo  de | estratificacdo 100% 100% 100% 100%
risco para as | de risco para a
gestantes gestante
implantado. implantado.
72 100% das éareas % ,das areas
o indigenas com
indigenas com
protocolo de
protocolo de investigacdo da
investigacdo  da gac 100% | 100% | 100% 100%
mortalidade mortalidade
. . | materna e
materna e infantil | . .
implantado !nfant|l
' implantado.
7.3 % de
65% de | municipios,
municipios, com | com
comunidades comunidades
quilombolas, quilombolas,
desenvolvendo desenvolvendo 100% 100% 100% 100%
acoes voltadas | acdes em
para as | saude voltadas
comunidades para as
quilombolas. comunidades
quilombolas.
7.4 100% das | Implantacdo da
Regionais com a | Politica
Politica Nacional de
glaglonal de | Saude Integr~al 100% 100% 100% 100%
aude Integral |da Populagéo
da Populacdo | Negra nas
Negra Regionais de
implantada. Salde do
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Parana.

[0)
7.5 50/(.’ das Cadastro das
cquipes de equipes de
Saude das .
. saude das
Unidades Unidades
Penais com Penais no
cadastro no Cadastro 50% 50% 50% 50%
ﬁgg%snt;? de Nacional de
. Estabeleciment
Estabelecimento ,
, o de Saude -
s de Salde - CNES
CNES. )
7.6 100% das o
equipes de Capamta_gao
Sadde das das equipes de
- saude das | 100% 100% 100% 100%
Unidades Unidades
Penais Penais

capacitadas.

Fonte: SESA-PR/SAS/ DAPS/ DVACV.

Andlise e Consideragdes

A “MELHORIA DO ACESSO E DO CUIDADO DAS COMUNIDAES VULNERAVEIS
(POPULAGCAO NEGRA, INDIGENA, POPULAGCOES PRIVADAS DE LIBERDADE)” foi

inserida no “Plano Estadual de Salde 2012-2015", como uma de suas diretrizes. Em

relacdo aos resultados obtidos em 2015, todas as metas previstas foram alcancadas.
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DIRETRIZ 8 - FORTALECIMENTO DO DESENVOLVIMENTO REGIONAL DA
ATENCAO A SAUDE

Objetivo: Implantar Centros de Especialidades do Paran& - CEP em regides de salde do
Estado, mediante parceria com os Consoércios Intermunicipais de Saude e Prefeituras
Municipais, e fortalecer as estruturas das Regionais de Saude.

Acodes previstas e desenvolvidas em 2015:

1. Construcao, ampliacao e reforma de Centros de Especialidades do Parana - CEP,
em parceria com os Consorcios Intermunicipais de Saude e Prefeituras Municipais,
visando melhorar o acesso da populacéo e seu atendimento.

A obra do Centro de Especialidades do Parana de Toledo foi concluida em abril e ja esta
em funcionamento. A obra do Centro de Especialidades do Parana de Pato Branco
também esta concluida, aguardando os equipamentos que estdo sendo adquiridos. As
obras dos Centros de Especialidades do Parana de Apucarana, Cascavel, Guarapuava,
Londrina estdo em andamento. As obras dos Centros de Especialidades do Parana de
Maringa e Ponta Grossa foram iniciadas.

A obra de Jacarezinho ndo foi iniciada devido a dificuldades da Prefeitura Municipal que
nao apresentou todos os projetos a SESA. Quanto a obra de Cianorte, ndo foi realizado o
projeto por falta de definicdo da localizacdo do terreno pela Prefeitura Municipal.
Continua em fase de estudo as obras dos CEP Metropolitano e a reforma do CRE
Kennedy.

2. Aquisicdo de equipamentos para os Centros de Especialidades do Parana, de
acordo com as necessidades decorrentes da implantacéo das redes de atencédo a
salde.

Assinados Convénios para aquisicdo de equipamentos para 05 Centros de
Especialidades do Parana: CISI (Medianeira), CISMEPAR (Londrina), CISVIR
(Apucarana), CISCOPAR (Toledo). Além desses, foi autorizado um convénio para
aquisicdo de um equipamento para o CISCOMAM (Campo Mouréo).

3. Manutencdo do Incentivo para o custeio dos Centros de Especialidades do
Parana, por meio do Programa Estadual de Apoio aos Consorcios Intermunicipais
de saude do Parana - COMSUS, mediante parceria com os Consorcios
Intermunicipais de Saude, considerando as desigualdades regionais.

Estavam vigentes 20 convénios do COMSUS.

4. Implantacdo de processo de qualificagdo gerencial em parceria com a
Associacao dos Consércios e Associacdes Intermunicipais de Saude do Parana
ACISPAR - Parana.

Nao realizado por falta de tempo habil para tramitacdo do processo de convénio.

5. Implementacédo do Sistema Regional de Transporte Sanitario Eletivo.
Iniciado processo para abertura de Registro de Precos, visando posterior aquisicdo de
microdnibus que atenderdo a esta agdo. O processo nao se efetivou em 2015.

6. Construcédo, Ampliacdo e Reforma de Regionais de Saulde.

Encontravam-se em execuc¢do o0s contratos para elaboracao de Projeto Arquitetbnico e
complementares das Regionais de: 82 — Francisco Beltrdo, 92. — Foz do Iguacu, 112, —
Campo Mourdo, 122 — Umuarama, 202 - Toledo; sendo a da 112 RS relativo a
ampliacdo e reforma e os demais a construcéo.
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Metas, Indicadores e resultados

Resultados
N° Meta Indicador
Anual 1° Quadr. | 2°Quadr. 3° Quadr. Acumulado

8.1 | Manter as | Nimero de 20 20 20 20
acbes do | CIS que
COMSUS | aderiram
em 20 | ao
CIS. COMSUS.

8.2 | Construir, | NUmerode | 01 01 02 concluséo | 02 conclusao
ampliar ou | Centros de | conclusdo | conclusdo | (Toledo e (Toledo e
reformar Especialida | (Toledo) (Toledo) Pato Branco) | Pato Branco)
12 Centros | des Olemfase | 01 emfase | 04 em 04 em
de construidos | de de andamento andamento
Especialid |, ampliados | conclusédo | conclusdo | (Apucarana, | (Apucarana,
ades do|ou (Pato (Pato Cascavel Cascavel
Parana - | reformados | Branco) Branco) Guarapuava | Guarapuava
CEP. 02em 02 em e Londrina) e Londrina)
Obras andamento | andamento | 02 iniciadas | 02 iniciadas (
concluidas (Apucaran | (Apucarana | (Maringd e | Maringae
: Toledo e ae e Ponta Ponta
Pato Cascavel) | Cascavel) | Grossa) Grossa)
Branco. 01 iniciada | 02 04 obras em | 04 obras em
Obras a (Guarapua | iniciadas fase de fase de
serem va) (Guarapua | estudo (CEP | estudo (CEP
iniciadas: 01 a iniciar |vae Metropolitan | Metropolitan
Maringa, (Londrina) | Londrina) o, CEP o, CEP
Ponta 02 obras 01 obra Jacarezinho, | Jacarezinho,
Grossa, aguardand | aguardand | CEP CEP
Londrina, o licitacao o licitacao Cianorte, e a | Cianorte, e a
Guarapua (Maringa e | (Maringa) reforma do reforma do
va. Ponta 01 obra CRE CRE
Obras em Grossa) aguardand | Kennedy) Kennedy)
andament 04 obras 0 inicio
o: em fase de | (Ponta
Apucarana estudo ( Grossa)

, Cascavel CEP 04 obras
Obra em Metropolita | em fase de
fase de no, CEP estudo (
estudo: Jacarezinh | CEP

CEP o, CEP Metropolita
Metropolit Cianorte, e | no, CEP
ano, CEP a reforma Jacarezinh
Jacarezinh do CRE o, CEP

o, CEP Kennedy) | Cianorte, e
Cianorte, a reforma
reforma do do CRE
CRE Kennedy )
Kennedy

8.3 | Repassar | Numero de | Emfase de | Em fase de | Assinados Assinados
recursos Centros de | estudo. estudo. Convénios Convénios
para Especialida para para
aquisicdo | des que aquisicdo de | aquisi¢gdo de
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de receberam equipamento | equipamento
equipame | recursos s para 05 s para 05
ntos para | para Centros de Centros de
01 Centros | aquisicdo Especialidad | Especialidad
de de es do es do
Especialid | equipament Parana: CISI | Parana: CISI
ades do 0sS. (Medianeira), | (Medianeira),
Parana: CISMEPAR | CISMEPAR
Medianeir (Londrina), (Londrina),
a. CISVIR CISVIR
(Apucarana), | (Apucarana),
CISCOPAR | CISCOPAR
(Toledo), (Toledo),
CISCOMAM | CISCOMAM
(Campo (Campo
Mouréo). Mouréo).
8.4 | Realizar Numero de | Em fase de | Em fase de | N&o N&o
02 Cursos estudo. estudo. realizado realizado por
Oficinas e | realizados falta de
01 Curso | em parceria tempo habil
de com a para
Especializ | Associacdo tramitacéo
acao dos do processo
sobre Consorcios de convénio.
Gerenciam | e
ento do | Associacde
CIs. s
Intermunici
pais de
Saude do
Parana —
ACISPAR.
8.5 | 01 regido | Numero de | Iniciado
de saude | Regifes de | processo O processo | Dos o6nibus
aser Salde com | para Aquisicdo | de novas | adquiridos
contempla | Transporte | abertura de | n&o aquisicoes em ano
dacomo | Sanitario processo realizada. nao foi | anterior,
recebimen | Eletivo licitatério Definigcéo efetivado. No | foram
to de implementa | para prevista entanto, distribuidos
Onibus do. Registro de | para 3° foram 13 Onibus
para Preco, com | Quadrimest | distribuidos para: 22 RS
transporte vistas a re.. 13 Onibus | Metropolitan
eletivo em posterior adquiridos a, 8 RS
saude aquisicao. em ano | Francisco
anterior, Beltrdo, 142
abrangendo | RS
05 Regibes | Paranavai,
de  Saude. | 162 RS
Destas, duas | Apucarana,
ndo haviam | 222 RS
recebido em | Ivaipora.

2014.
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8.6

Licitar Numero de | Contratos | Contratos Realizado Realizado
obras para | Regionais para para processo processo
construcao | de Saude elaboracdo | elaboracdo | licitatério por | licitatdrio por
de 04 com obras | de projetos | de projetos | meio da meio da
Regionais | licitadas e de 05 de 05 PRED para PRED para
de Saude | iniciadas. Regionais | Regionais | elaboracéo elaboracéo
em fase de | em fase de | de Projetos de Projetos
execugdo. |execugdo. | Complement | Complement
ares para 4 ares para 04
Regionais de | R.S. (Toledo,
Saude ( Umuarama,
Toledo, Foz do
Umuarama, Iguacu e
Foz do Francisco
Iguacu e Beltrdo) ; e
Francisco de reforma e
Beltréo) ampliacéo da
112 R.S. -
Campo
Mourdo.

Fonte: SESA/DG/NDS e SAD.

Andlise e Consideragdes

Os Planos de Governo 2011-2014, 2015-2018, contemplavam entre suas principais
propostas para a area da salde a implantacdo de Centros de Especialidades do Parana.
Até o final de 2015, foram concluidas 02 obras, 06 obras estdo em andamento, 04 estdo
em estudo . Portanto, o objetivo foi cumprido em parte. O atraso nas obras se deu porque
a execucdo das mesmas, em maioria, sdo de Prefeituras ou Consércios que tém que
realizar o processo licitatorio e em alguns deles ndo houve empresa que se
apresentasse; tendo , portanto, os processos que serem refeitos mais de uma vez.
Considerando ainda, os CEPs de Cornélio Procopio, Medianeira e Francisco Beltrdo,
tém-se 11 Centros de Especialidades que estao concluidos (04) ou em obras (07).
Quanto aos equipamentos, foram assinados convénios para repasse de recursos para 05
Centros de Especialidades: Medianeira, Londrina, Apucarana, Toledo e Campo Mouréo,
ultrapassando, portanto, a meta.

Foram mantidos os 20 convénios com CIS dentro do Programa COMSUS. O Curso de
Especializagdo nédo foi realizado em 2015, pois o processo de solicitacdo do mesmo
estava em andamento e em discussao.

O transporte sanitario eletivo foi distribuido em 2014 e 2015, sendo a meta de 2015
alcancada. Em relacdo as obras de 04 regionais, foi efetivado parte da meta com a

licitacdo dos Projetos Complementares.
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DIRETRIZ 9 - ESTRUTURACAO DOS SERVICOS PROPRIOS DA SESA

Objetivo: Reestruturar as unidades hospitalares proprias, por meio de investimentos em
equipamentos e obras, e implantar agcbes de melhoria na gestdo administrativa das
unidades.

Acodes previstas e desenvolvidas em 2015:

1. Reestruturacdo das areas fisicas das unidades hospitalares proprias ja
existentes e acompanhamento das obras/reformas dos hospitais universitarios.

O Hospital de Guarapuava tera uma area construida de 16.100 m2 e possuira as
seguintes caracteristicas: 150 leitos, sendo 30 leitos de UTI Adulto, 10 leitos de UTI
Infantil, 08 leitos de Psiquiatria e 102 leitos Diversos. O perfil assistencial do hospital
compreende: Cirurgia Vascular (Urgéncia), Cirurgia Eletiva de Grande Porte, Centro de
Atendimento A.V. E (acidente vascular encefalico), Neurologia / Neurocirurgia, Traumato-
Ortopedia e Saude Mental. O processo licitatério ocorreu por meio da Concorréncia
Pudblica n° 073/2014 — A Obra encontra-se com um percentual de 1,93% de servigcos
executados (situacdo em dez./2015).

As demais obras e reformas das unidades préprias podem ser verificadas nas acdes
desenvolvidas relacionadas por unidade.

2. Concluséo da obra do Hospital em Telémaco Borba com leitos UTI.

Referente ao novo contrato, a obra encontra-se com um percentual de 5,76% de servigcos
executados (situacdo em dez./2015). O Hospital tera a seguinte estrutura: 101 leitos,
sendo: 32 de Clinica Médica, 25 de Clinica Cirlrgica, 25 de Obstetricia, 13 de Pediatria, e
06 de Psiquiatria; Pronto Socorro com 02 consultérios, 05 leitos SAV (Suporte Avancado
de Vida), e 09 leitos de observacado; Ambulatério com 06 consultérios.

3. Aquisicdo de equipamentos para os hospitais de acordo com as necessidades
de abertura de novos leitos e servicos e a implantacdao nas redes de atencédo a
salde.

No ano de 2015, o montante de processos encaminhados da fonte 100/Tesouro do
Estado e fonte 117 - recursos transferidos do FNS para o FES totalizaram
R$ 40.344.853,31 para compra de equipamentos para as Unidades Proprias.

4. Implantagdo de um sistema informatizado que contemple todas as necessidades
da gestdo hospitalar, integrando os hospitais entre si e monitorado pela SESA.

Sistema GSUS - Mdédulos Existentes: Infraestrutura de Saude, Servico de Arquivo
Médico Estatistico, Servico Ambulatorial, Atendimento do Corpo Clinico, Pronto
Atendimento, Servico de Farmacia, Unidade de Internagcdo, Servico de Laboratério de
Andlise Clinica, Servico de Apoio ao Diagnéstico e Terapia, Faturamento do SUS,
Servico de Enfermagem, Controle Gerencial, Servico de Nutricdo, Interfaceamento
Laboratorial. Médulos em Desenvolvimento: Central de Material Esterilizavel (pré-
requisito para Centro Cirlrgico). Médulos em fase de levantamento de requisitos:
Unidade Transfusional de Sangue (Agéncia Transfusional) e SCIH - Servico de Controle
de Infeccdo Hospitalar. M6édulos Pendentes: UTI, Centro Cirlrgico, Hotelaria. Locais
Implantados: HIWM - Hospital Infantili Waldemar Monastier (Campo Largo), CHR -
Centro Hospitalar de Reabilitacdo Ana Carolina Moura Xavier (Curitiba), HRL - Hospital
Regional do Litoral (Paranagud), HRPG - Hospital Regional de Ponta Grossa Wallace
Thadeu de Mello e Silva (Ponta Grossa), HU-UEM - Hospital da Universidade Estadual de
Maringa, Hospital Regional Sdo Sebastido da Lapa (Lapa), Hospital Colénia Adauto
Botelho (Pinhais). Em processo de Implantacdo: Hospital Oswaldo Cruz — Curitiba,
Hospital Eulalino Ignacio de Andrade (Zona Sul) — Londrina (em avaliacéo). Pendente de
Implantacdo: Hospital Regional do Sudoeste Waldemar Alberto Pecoits (Francisco
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Beltrdo), Hospital de Dermatologia Sanitaria de Piraquara — Piraquara, Hospital Estadual
Lucy Requido de Mello e Silva — Guaraquegaba. Nao Avaliado: Hospital Regional do
Noroeste — Paranavai, Hospital Anisio Figueiredo (Zona Norte) — Londrina, Hospital Luiza
Borba Carneiro — Tibagi, Hospital Regional do Norte Pioneiro — Santo Anténio da Platina,
Hospital do Trabalhador — Curitiba.

5. Implantagdo de um Programa de Qualidade que proporcione condi¢des para a

garantia da qualidade e eficiéncia dos servi¢os prestados.

- Criagdo dos Grupos de Trabalho da Comisséo Inter-hospitalar da Qualidade, que
possibilitou a conjuncdo de esforcos para a realizacdo de propostas integradas de
padronizacéo e otimizac&o das atividades desenvolvidas:

- Grupo de Trabalho de MATERIAL MEDICO-HOSPITALAR: 578 descritivos
elaborados, 142 itens padronizados, 92 itens despadronizados, 45 descritivos
revisados e 62 descritivos em andamento, totalizando 919 itens avaliados.

- Grupo de Trabalho PADRONIZACAO DE DOCUMENTOS - Padronizados 14
formularios de uso comum e em grande escala utilizados nas unidades proprias
para impressdo em lotes pelo DEMP/SAD.

- Grupo de Trabalho RECURSOS HUMANOS- Resgate do Manual Orientador de
Recursos Humanos - Atualizados as informacdes, rotinas, procedimentos e
legislacoes.

- Criagdo dos Comités de Qualidade e Seguranca do Paciente nos Hospitais Proprios
para implantacéo do Sistema de Gestdo da Qualidade e Seguranca do Paciente.

- Padronizacdo dos modelos para elaboragdo dos Procedimentos Operacionais e
Assistenciais Padrao (POP e PAP) e dos Protocolos Clinicos (PC).

- Implantacdo da Pesquisa de Satisfacdo nos Hospitais Préprios com o objetivo de
verificar o nivel de satisfacdo dos usuarios. Meta: 75% de satisfacdo. Média de
satisfacdo obtida nos Hospitais em 2015: 84,64% (resultado preliminar).

- Estruturado o Plano de Seguranca do Paciente e os Protocolos da Seguranca do
Paciente para os Hospitais Proprios.

- Estruturacao do Gerenciamento de Riscos para os Hospitais Préprios, com adocgéo
da ferramenta HFMEA (Healthcare Failure Mode and Effect Analysis):

- Mapeamento de Riscos e Planos de Contingéncia;

- Notificagdo e Gerenciamento de Eventos Adversos.

- Capacitacfes Realizadas: 05 Workshops de Gerenciamento de Riscos e Notificacdo
e Gerenciamento de Incidentes, 04 capacitacdes sobre o Sistema de Gestdo da
Qualidade, 01 capacitacdo sobre o Projeto Maos Limpas - Paciente Seguro, 01
capacitacdo sobre Qualificacdo do Atendimento na Recepcdo Hospitalar, 01
capacitacdo sobre atualizacées do Programa Nacional de Seguranca do Paciente.

~ Inicio da utilizacdo do site HOSPITAIS DO PARANA para divulgacéo dos trabalhos
dos Hospitais Proprios, Comissao Inter-Hospitalar da Qualidade, capacitacbes e
eventos.

- Realizacédo do I, II, Ill e IV Seminéarios da Qualidade em Hospitais Publicos,
realizado anualmente pela Comisséo Inter-Hospitalar da Qualidade, com temas sobre
a Gestdo da Qualidade e Seguranca do Paciente. Inclui palestras e apresentacédo de
trabalhos realizados pelos Hospitais Proprios do Estado e hospitais publicos,
filantrépicos e particulares do Parana.

- Instituicdo das Auditorias Internas nos Hospitais Proprios para verificagdo do
atendimento ao Sistema de Gestdo da Qualidade e a Seguranca do Paciente.

- Instituicho do Selo de Qualidade e Seguranca do Paciente como forma de
reconhecimento aos hospitais proprios que finalizarem a implantacdo das 42 metas
propostas.
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6. Implantacédo da Gestdo de Custos Hospitalares para a garantia da otimizac&do dos
recursos publicos.

No 1° e 2° quadrimestres, foram realizadas as descricbes dos POPs (Procedimentos
Operacionais Padrao) pelos responsaveis pelos centros de custos nos dois hospitais
participantes do projeto: Hospital do Trabalhador e Hospital Infantil de Campo Largo. No
3° quadrimestre de 2015, a aplicacdo da metodologia foi concluida e o projeto de
pesquisa finalizado.

7. Implantacdo de acbes para o aumento da produtividade hospitalar e
ambulatorial.

No 3° quadrimestre de 2015, em comparacdo com o 3° Quadrimestre de 2014, houve um
aumento de 2,43% na taxa de ocupacéo hospitalar e aumento de 6,21% na produtividade
ambulatorial.

8. Continuidade ao processo de monitoramento e avaliacdo dos hospitais proprios
do Estado do Parana, inclusive dos que mantém convénios com outras entidades.

O monitoramento e avaliacdo séo realizados por meio das seguintes acoes:
1. Acompanhamento mensal da Planilha SIG — Sistema de Informagfes Gerenciais.

2. Acompanhamento do Sistema SIT — Sistema Integrado de Transferéncias, para os
hospitais que mantém convénio com outras entidades.

3. Acdes para a plena execugdo orgcamentaria, com instru¢cdo, acompanhamento e
monitoramento dos processos de compras e obras/reformas.

4. Visitas técnicas direcionadas.

O Estado do Parana possui uma rede propria de 16 hospitais:

HOSPITAL MUNICIPIO
Hospital de Dermatologia Sanitaria do PR Piraquara
Hospital Regional da Lapa S&o Sebastido Lapa
Hospital Oswaldo Cruz Curitiba
Hospital Colénia Adauto Botelho Pinhais
Hospital Luiza Borba Carneiro Tibagi
Hospital do Trabalhador Curitiba
Centro Hospitalar de Reabilitagdo Ana Carolina Moura Xavier Curitiba
Hospital Regional do Litoral Paranagua
Hospital Infantil de Campo Largo Waldemar Monastier Campo Largo
Hospital Regional do Sudoeste Walter Alberto Pecoits Francisco Beltrdo
Hospital Zona Sul de Londrina Londrina
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Hospital Zona Norte de Londrina

Londrina

Hospital Regional de Guaraquecgaba

Guaraquecgaba

Hospital Regional do Norte Pioneiro

Santo Antonio da Platina

Hospital Regional do Noroeste

Paranavai

Hospital de Telémaco Borba *

Telémaco Borba

*Hospital de Telémaco Borba esta em fase de construcao.

Hospitais por Especialidade
Psiquiatria; 1 Reab‘ilitat;éo; L
Pediatria; 1

Infectologia; 1

Geral e Tisiologia; 1

Produtividade Hospitalar

Volume de Internagdes, Cirurgias e Partos

=+ PQuadrimestre 2056 2°Quadrimestre 205 m 3°Quadrimestre 2055

36.107 38.708 38.712

= Acumulado 2055
113.527

Referéncia: Total 1° Quadrimestre 2015, Total 2° Quadrimestre 2015, Parcial 3° Quadrimestre e

Acumulado 2015.

Nota: Dados preliminares devido ao ndo fechamento de algumas informag6es do més de Dezembro.
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Taxa de Ocupacao Hospitalar
Taxa de Ocupacédo Geral dos Hospitais
= PQuadrimestre 2015 2°Quadrimestre 205 M 3°Quadrimestre 2015 = Acumulado 2015

60,76%

RN 59.90%
59,69% s

B 59,23%

Referéncia: Total 1° Quadrimestre 2015, Total 2° Quadrimestre 2015, Parcial 3° Quadrimestre e
Acumulado 2015.
Nota: Dados preliminares devido ao ndo fechamento de algumas informag6es do més de Dezembro.

Produtividade Ambulatorial

Volume de Atendimentos no P S, Ambulatério, Exames e

Terapias
 I°Quadrimestre 206 . 2°Quadrimestre 2055 0O 3°Quadrimestre 2055 = Acumulado 2015
2.910.751
973.810 983.422 953.519

Referéncia: Total 1° Quadrimestre 2015, Total 2° Quadrimestre 2015, Parcial 3° Quadrimestre e
Acumulado 2015.
Nota: Dados preliminares devido ao ndo fechamento de algumas informag8es do més de Dezembro.



VOLUME DE PRODUCAO

1° 20 30
QUADRIMESTRE | QUADRIMESTRE | QUADRIMESTRE TOTAL
INTERNACOES 21.937 23.914 23.925 69.776
PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS 10.965 11.885 11.895 34.745
PARTOS 3.205 2.909 2.892 9.006
ATENDIMENTOS NO
HOSPITAL DIA 1.464 2.003 1.857 5.324
ATENDIMENTOS NO PRONTO
SOCORRO 93.547 102.581 99.506 295.634
CONSULTAS AMBULATORIAIS 56.331 62.812 65.339 184.482
EXAMES DE IMAGEM 115.245 127.800 128.552 371.597
EXAMES DE ANALISES
CLINICAS 512.377 488.672 477.307 1.478.356
OUTROS EXAMES 9.721 11.514 10.495 31.730
TERAPIAS 185.125 188.040 170.463 543.628
VOLUME DE ATENDIMENTOS 1.009.917 1.022.130 992.231 3.024.278

Referéncia: Total 1° Quadrimestre 2015, Total 2° Quadrimestre 2015, Parcial 3° Quadrimestre e Acumulado

2015.

Nota: Dados preliminares devido ao ndo fechamento de algumas informag6es do més de Dezembro.

Na sequéncia, apresentamos as unidades proprias e as a¢fes desenvolvidas em 2015.

1) CENTRO HOSPITALAR DE REABILITACAO

Inauguracéo: 06/2008
Localizacéo: Curitiba

Especialidade: Reabilitacdo
Capacidade Instalada: 81 leitos
Em funcionamento 25 leitos.
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CHR - Produtividade Hospitalar

& 17 Quadrimestre 2015 112° Quadrimestre 2015 il 3° Quadrimestre 2015 & Acumulado 2015

773

470

182 185
3

Leitos Ativos Internagdes Média de Permanéncia Cirurgias

5,824,984,695,16

LT

25 25 25 25

Referéncia: Total 1° Quadrimestre 2015, Total 2° Quadrimestre 2015, Total 3° Quadrimestre, Acumulado dos
3 Quadrimestres 2015.

CHR - Produtividade Ambulatorial

&1 1° Quadrimestre 2015 1.12° Quadrimestre 2015 il 3° Quadrimestre 2015 & Acumulado 201536.642

15.451
13.437
— 12.350

o3 _— 9757 10.855 S
— s3ss b 3.376 . = §\ =
;;;;;;;; y . 2.504 3.046 . = \ =
\\ - 753 978 773 X = N =
x = G L A\ = L —

Consultas Ambulatoriais Exames de Imagem Exames de Analises Clinicas Terapias

Referéncia: Total 1° Quadrimestre 2015, Total 2° Quadrimestre 2015 , Total 3° Quadrimestre, Acumulado dos
3 Quadrimestres 2015.
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CHR - Entrega de Ortese, Prétese e Meio
Auxiliar de Locomocgao

£11° Quadrimestre 2015 112° Quadrimestre 2015 Wl 3° Quadrimestre 2015 & Acumulado 2015

1.729
911 906 920
i 555 536
270 . 213 337
101 : 81 125 74 14 47
1 v i NI SR et _qum
Numero de pacientes Orteses Proteses Meios Auxiliares de

Locomocgao

Referéncia: Total 1° Quadrimestre 2015, Total 2° Quadrimestre 2015, Total 3° Quadrimestre, Acumulado dos
3 Quadrimestres 2015.

Municipio de origem dos pacientes atendidos de Janeiro a Junho de 2015:
(Dados preliminares devido & indisponibilidade das informagdes dos meses de Julho a Dezembro de 2015 no
DATASUS)

Producéao AIH Producdo Ambulatorial

Municipio de Resid Jan-Jun Munic Resid - PR Jan-Jun||Mandirituba 152
Agudos do Sul 2 Adrianépolis 1 Marialva 1
Almirante Tamandaré 10 Agudos do Sul 5 Matinhos 13
Antonio .O”mO 1 Almirante Tamandaré 623 |[Morretes 1
Araucéria 3 Antonina 8 |[Nova Londrina 1
Bocaitiva do Sul 4 Antnio Olinto 2 __|[ortigueira 23
Campina Grande do Sul 4 Arapoti 2 -
Cambo Lamo ) 4 Paicandu 2
Araucéria 92 Palmas 38
Campo Magr 4 Balsa Nova 8 P 4
Cerro Azul 1 = aranagua 133
Colombo 22 Barracéo 12 {[Paula Freitas 7
Contenda 1 Bituruna 1 Paulo Frontin 1
Uz Machado T Bocai dva do Sul 10 Pién 1
Curiiba 159 Campina Grande do Sul 125 ||Pinhais 767
Fazenda Rio Grande 19 Campo do Tenente 25 |[pirai do Sul 1
Foz do Iguacu 1 Campo Largo 19 [lpiraquara 217
Francisco Beltrdo 2 Campo Magro 21 ||Ponta Grossa 9
|ltaperucu 1 Campo Mourdo 1 Pontal do Parana 1
|Ivaipora 1 Cerro Azul 14 Porto Vitdria 1
Joaguim Tavora 1 Colombo 1317 ||Quatro Barras 361
Mandirituba 2 Contenda 23 Quitandinha 12
MariaIAva . 2 Cruz Machado 10 Reboucas 1
Matelandia 2 Curitiba 9446 |[Reserva 1
Missal 2 Curitiva 6 Rio Azul 1
Moretes 2 Doutor Ulysses 5 Rio Branco do Sul 7
ﬁgg‘:j — g Fazenda Rio Grande 127 |[Rio Negro 46
Paula Fgreitas 1 Foz do Iguacu 1 S&o Jodo do Triunfo 6
pién 1 Guamiranga 2 S&0 José dos Pinhais 568
Pinhais 23 Guarétuba 13 {[S&0 Mateus do Sul 72
Piraquara 9 Imbad 2 lSengés 1
Quairo Barras 2 Imbituva 10 |[Teixeira Soares 2
Quitandinha 2 Ipiranga 1 Telémaco Borba 18
Rio Branco do Sul 2 Irati 7__|[Tibagi 4
S&0 José da Boa Vista 1 |ltaperucu 23 ||Tijucas do Sul 13
S&o José dos Pinhais 19 Ivai 5 Tomazina 1
Telémaco Borba 3 |Ivaipord 14 Ubirata 2
Tibagi 1 |Lapa 140 _|lUnido da Vitoria 21
Tijucas do Sul 3 Ventania 12
Toledo _ 3 Total 14639
Tunas do Parana 1
Tuneiras do Oeste 1 Fonte: DATASUS/Tabwin
Papanduva 1
Bonito 1
Total 334
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Ac0Oes de Gerenciamento:

Implantados os Protocolos de Seguranca do Paciente.

Instituido o NIR (Nucleo de Regulacdo Interna), responsavel pela admissdo de
pacientes para internacdo no hospital, composto pelo servico social e médico
responsavel pela horizontal do hospital.

Criado o atendimento especializado do paciente neuromuscular com aulas para
pacientes e cuidadores e criacdo de grupos de pacientes com estabilidade
funcional. O projeto ja esta em funcionamento e em processo de introducao.
Instituidas novas comissdes técnicas internas: humanizacdo, prontuarios,
multiprofissional da assisténcia médica, 6bito, ética multiprofissional e curativos.
Criado o GLOBAL para Classificacdo de pacientes para o paradesporto.
Implantado o Centro de Custo Hospitalar, que objetiva diagnosticar o custeio da
assisténcia em contraste com sua producdo. Engloba custo por paciente,
manutencédo e operacional.

Realizado mapeamento de riscos de toda a unidade.

Implantado os seguintes Protocolos de Seguranca do Paciente: Protocolo de
Identificacdo do Paciente, Protocolo de Comunicagéo e Protocolo de Higienizacéo
de Maos. Em andamento para implantacdo os Protocolos de Seguranca:
Protocolo de Prevencdo de Quedas e Ulcera e Administracdo Segura de
Medicamentos.

Elaborado Protocolo de Curativos pela Comissdo de Cuidados com a Pele.
Instituido o NAQH (Ndcleo de Acesso a Qualidade Hospitalar) com reunides
quinzenais.

Criada sala de situacdo de contratos e de monitoramento da performance
assistencial.

Implantado programa de ambientacdo para novos servidores.

Iniciado Sistema de Gerenciamento da Central de Regulacdo de leitos (Sistema
MV).

Criado o Comité de Relagbes Institucionais, por parte da Dire¢do Geral, visando
melhoria de comunicacéo e relacionamento com servidores por meio de reunifes
guinzenais com representantes deles.

Implantado o servi¢o de transporte noturno com dois motoristas.

Projetos / Obras / Reformas:

Concluida ampliacédo de 4 salas para agendamento, financeiro, faturamento e RH
da APR.

Adequadas uma sala para Terapia Ocupacional para confeccéo de oOrteses.
Adequada uma sala de Terapia Ocupacional para Terapia de Grupo.

Reformas nos vestiarios do Setor de Fisioterapia Aquatica: colocacdo de tomadas,
espelhos, fixagdo de portas, troca de pisos, reparos nas paredes.

Reparos do ar condicionado do Centro Cirdrgico e do Ginasio de Fisioterapia.
Colocadas molas, trava contra incéndio e puxadores nas portas do Centro
Cirdrgico.

Reforma da CME (Central de Material Esterilizado): projeto arquitetbnico ja
aprovado, incluindo orcamento de materiais (quantitativo). No aguardo de
licitacéo.

Em andamento, 0 processo para projeto da rouparia, reforma e ampliacdo da
CME, adequacao do piso condutivo e diviséria da UTI.

Realizada pintura das paredes da administracdo, farméacia, CME, subsolo e setor
de hidroterapia.
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Ampliacdo de Servigcos Médicos e Assistenciais:

Criado o atendimento especializado do paciente neuromuscular com aulas para
pacientes e cuidadores e criacdo de grupos de pacientes com estabilidade
funcional. O projeto ja esta em funcionamento e em processo de introducéo.
Ampliado atendimento médico em consultas de triagens.

Readequadas as agendas médicas para ampliacédo de atendimentos de consultas
especializadas.

Ampliada a oferta de cirurgias, consultas especializadas, triagem e exames.
Realizadas 22 cirurgias com demanda de OPME (Ortese, Protese e Material
Especial) de paciente em fila de espera.

Ampliado o horéario de atendimento do Programa Farmacia Parana sem Dor, de
terca e quarta das 13h as 15h para segunda a sexta das 13h as 16h.

Iniciada oferta externa regulada de exames de radiografia para 28 municipios
contemplados na 22 Regional de Saude.

Estendido atendimento de fisioterapia aos sabados no internamento.

Aquisicoes:
Um microscopio eletrdnico, uma secadora de traquéia e uma termodesinfectadora para a

CME.

AcOes de Capacitacéo:

Treinamento/capacitagdo num total de 166 colaboradores e num total de 775,5
horas/colaborador.

Capacitacdes em RADIOPROTECAO para os Técnicos de RX e Tomografia,
fisioterapia respiratéria, Avaliacdo Psicoldgica para Pacientes no Paradesporto,
Prevencdo e Controle de Infec¢do Relacionada a Assisténcia a Saude para 08
equipes (médicos, enfermagem - internamento / CC / CME / ambulatério,
terapeutas, nutricAo e higiene hospitalar), Notificacdo de Incidentes/Evento
Adverso, Gerenciamento de Riscos, Mapeamento de Risco, Plano de Acéo e
Plano de Contingéncia.

Treinamento pelo Servico da Qualidade (SQ) dos Protocolos de Seguranca do
Paciente n® 01 (ldentificacdo do Paciente) e n® 02 (Comunicacédo), treinamento
realizado com enfermagem do Internamento e Centro Cirdrgico sobre o Protocolo
de Profilaxia Cirargica, capacitacdo da Comissao de Gerenciamento de Residuos
pela Vigilancia Sanitaria Estadual, participacdo do Setor de Recursos Humanos
no Curso de Orientador de Recursos Humanos realizado pela Escola de Governo
do Parand.

2) HOSPITAL REGIONAL DO SUDOESTE
Inauguracdo: 02/2010

Localizacéo: Francisco Beltrdo

Especialidade: Geral

Capacidade Instalada: 149 leitos

Em funcionamento 99 leitos, sendo 19 de UTI.
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HRS - Produtividade Hospitalar

£11° Quadrimestre 2015 2° Quadrimestre 2015 lil 3° Quadrimestre 2015 # Acumulado 2015

5.643

2.894

797

274 250 273 F 4
99 99 99 99 5,63 5,46 5,09 5,39 .
Leitos Ativos Internagdes Média de Permanéncia Cirurgias Partos

Referéncia: Total 1° Quadrimestre 2015, Total 2° Quadrimestre 2015 Total 3° Quadrimestre, Acumulado dos
3 Quadrimestres 2015.

HRS - Produtividade Ambulatorial
* 1°Quadrimestre 2015 .~ 2°Quadrimestre 2015 1 3°Quadrimestre 2015 = Acumulado 2015
100.411
74.333
38.563
32.930 24.479
27.553

19214 28.918: 3 25.359 ?4.495

202 5706 6.613 9.396 2.448 6784 5

: : 5930 6.671 8.265 B89 :
1900  1.870=— 35 1 20 2.264
Atendimentos no Consultas Exames de Exames de Outros Exames Terapias
PS Ambulatoriais Imagem Analises Clinicas

Referéncia: Total 1° Quadrimestre 2015, Total 2° Quadrimestre 2015, Total 3° Quadrimestre, Acumulado dos
3 Quadrimestres 2015 .

Ac0Oes de Gerenciamento:

- Viabilizada abordagem social na primeira consulta de gestantes do risco
intermediario e alto risco da Rede Mae Paranaense.

- Desenvolvido, pelos profissionais da psicologia, grupo de méaes dos bebés que se
encontram na UTI Neonatal.

- Abordagem social na primeira consulta de gestantes de risco intermediario e alto
risco da Rede M&e Paranaense.

- Reestruturado o Comité de Qualidade e Seguranca do Paciente.

- Realizado o 1° Encontro do Comité da Qualidade e Seguranca do Paciente.

- Elaborado o Plano de Seguranca do Paciente.

- Discutido junto ao Corpo de Bombeiros sobre os aspectos relacionados ao plano
de contingéncias do hospital, etapa referente ao gerenciamento de riscos.

- Realizada a 12 Amostra de Trabalhos Cientificos do HRSWAP.

Projetos / Obras / Reformas:
- Troca do piso de sala cirlrgica; das salas da psicologia e telefonistas.
- Instalada pelicula insufilm nas recepcées.
- Ampliado o setor de recursos humanos.

Reforma da parede da UTI Adulto e correcéo da infiltracéo.
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- Efetuada troca das portas do Abrigo de Residuos e Saidas de Emergéncia.
- Efetuada adequacgé&o do corriméo na rampa de acesso ao setor de Maternidade e
Pediatria.

Ampliacdo de Servigcos Médicos e Assistenciais:
- Abertura do atendimento para Cirurgia de Cataratas no HRSWAP.
- Ampliada a oferta de cirurgias eletivas com o langcamento do Mutirdo de Cirurgias
Eletivas do Estado do Parana no hospital.

Aquisicoes

Desfibrilador/cardioversor, armarios, bebedouros, estantes, freezer, impressora e
refrigeradores; Berco Hospitalar em Acrilico;, 05 Camas Elétricas Motorizadas com
Colchéo, Carros Macas Hospitalares, 02 incubadoras, 04 Monitores Multiparamétricos
com capnografia, 06 Monitores de Sinais Vitais, Monitor Fetal Gemelar, 04 Macas de
Transferéncia e 05 Perfuradores Canulados; 02 Armarios de Aco, 05 Bercos Aquecidos,
06 Cardidgrafos, 04 Desfibriladores, 01 Descongelador de Plasma e 10 Monitores de
Oximetria;

Capacitagoes:

- Controle de Infecgéo, Assisténcia ao Recém-Nascido de Alto Risco, Reanimacao
e Transporte Neonatal, NutricAo Parenteral, Aleitamento Materno, Reanimacdo
Pediatrica, Cuidados Humanizados com recém-nascidos, Ventilagdo Mecéanica
Neonatal e Fisioterapia.

- Utilizacao de Bolsas de Colostomia, Higienizacdo das Maos, virus sincicial
respiratorio e aplicacao do palivizumabe, Parada Cardiorespiratoria.

- Paramentacao Cirlrgica aos académicos do Curso de Medicina da UNIOESTE;
capacitacdo da Equipe de Enfermagem para manuseio dos Ventiladores e para 0os
cuidados e manuseio do Cateter de PICC, Cateter Central e Bomba de Seringa;
treinamento dos Enfermeiros em Gerenciamento de Riscos e capacitacdo dos
colaboradores terceirizados sobre Higienizacdo Hospitalar.

3) HOSPITAL DO LITORAL — PARANAGUA
Inauguracéo: 02/2009

Localizacédo: Paranagua

Especialidade: Geral

Capacidade Instalada: 166 leitos

Em funcionamento 153 leitos, sendo 21 de UTI.
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HRL - Produtividade Hospitalar
= 1° Quadrimestre 2015 *. 2°Quadrimestre 2015 1 3°Quadrimestre 2015 = Acumulado 2015
15.102
5030 oo
4.737. .
: 2571 2.089
199 205 133 133 6,18 6,11 5,20 5,83 79%???_”%8"% 795 685 639 _g
Leitos Ativos Internagdes Média de Permanéncia Cirurgias Partos

Referéncia: Total 1° Quadrimestre 2015, Total 2° Quadrimestre 2015, Total 3° Quadrimestre, Acumulado dos

3 Quadrimestres 2015.

HRL - Produtividade Ambulatorial

1 3°Quadrimestre 2015 = Acumulado 2015

*: 1°Quadrimestre 2015

. 2°Quadrimestre 2015

103.739

83.805

66.950

26.028

9.934 22.658-23
0 R
783 1.257 1,020_3.060 ol ""l
Atendimentos no Consultas Exames de Exames de Outros Exames Terapias
PS Ambulatoriais Imagem Analises Clinicas

Referéncia: Total 1° Quadrimestre 2015, Total 2° Quadrimestre 2015, Parcial 3° Quadrimestre (set-out)
Acumulados dos 3 Quadrimestres 2015 (jan- out).
Nota: Dados preliminares devido ao ndo fechamento das informag6es do més de Novembro e Dezembro.

AcOes de Gerenciamento:

- Implantadas escalas de trabalho padronizadas e disponibilizadas on line para
todas as areas do hospital do Setor Técnico Assistencial.

- Readequadas as escalas de enfermagem do noturno, mantendo assim enfermeiro
24 horas nas unidades de terapia intensiva geral e neonatal.

- Criado banco de dados para registro das informac¢fes da comisséo de revisdo de
prontudrios e ébitos.

- Criada comisséo interna para adequacgéo e Gerenciamento do Fluxo de Leitos;

- Adequadas as recepc¢oes, controles de acesso, acolhimento.

- Elaborado o Programa para Reduc¢éo do Tabagismo junto aos pacientes
internados.

- Realizados Projetos de Acompanhante Nota 10 na Clinica Pediatrica; e
Acompanhamento de Visita na UTI e na Clinica Cirlrgica.
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Projetos / Obras / Reformas:

- Reforma e pinturas no 3° e 4° andar.

- Adequacéo hidraulica, elétrica e estrutural no setor de costura (antiga ortopedia);
da Entrada e portdo do Estacionamento; do Estar Médico; de drywall da sala 5 do
CC, sala de diluicdo da maternidade, estar do Pronto Socorro e sala ambulatorial;
hidraulica para cisternas.

- Projeto de adequacéo do abrigo de residuos.

- Confeccao de bancadas em granito para sala de emergéncia; e de bancadas em
granito no expurgo CME.

- Inicio da reforma da maternidade.

- Topografia e andlise documental do terreno para unificacdo dos terrenos
ocupados pelo HRL.

- Atualizacdo do processo de climatizacao.

- Reforma do ar condicionado central.

Ampliacdo de Servigcos Médicos e Assistenciais:
- Implantacéo do servico de UTI mdvel para transporte de pacientes para realizacao
de exames externos e transferéncias, desde que nédo haja disponibilizacdo de
transporte via regulacdo da central de leitos.

Aquisicoes:

01 Carro Plataforma, 01 Detector fetal de mesa, 04 Impressoras multifuncionais, 01
Detector de batimentos cardiaco fetal portatil; Cardioversores, eletrocardiégrafos e
condicionadores de ar.

Capacitagoes:

- Cuidados com Cateteres, Curativos, Influenza e NotificacBes de Violéncia.

- Participacdo de servidores em roda de conversa do Hospital Albert Einsten com
0s temas: Qual meu papel no cuidado ao paciente?, Fisioterapia no Grande
Queimado, Desintubacdo paliativa e manejo de dispnéia pelos cuidados
paliativos, Visita multiprofissional na UTI via Telemedicina - uma oportunidade.

4) HOSPITAL INFANTIL DE CAMPO LARGO
Inauguracdo: 12/2009

Localizacéo: Campo Largo

Especialidade: Pediatria

Capacidade Instalada: 140 leitos

Em funcionamento 72 leitos, sendo 28 de UTI.
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HIWM - Produtividade Hospitalar

&1 17 Quadrimestre 2015 127 Quadrimestre 2015 Wil 3° Quadrimestre 2015 & Acumulado 2015

3.580

6,79 6,78 6,96 6,84

Leitos Ativos Internagoes Média de Permanéncia Cirurgias

Referéncia: Total 1° Quadrimestre 2015, Total 2° Quadrimestre 2015, Total 3° Quadrimestre, Acumulado dos
3 Quadrimestres 2015.

HIWM - Produtividade Ambulatorial

= 1°Quadrimestre 2015 + 2°Quadrimestre 2015 1 3° Quadrimestre 2015 = Acumulado 2015

239.116

58.454

20.665 =
19.628
2.008 18.161 . %
1503 17965307 "y 11N

Atendimentos no Consultas Exames de Exames de Outros Exames Terapias
PS Ambulatoriais Imagem Analises Clinicas

Referéncia: Total 1° Quadrimestre 2015, Total 2° Quadrimestre 2015, Total 3° Quadrimestre, Acumulado dos

3 Quadrimestres 2015.

g547 23277

409 346 401 1156 6.755 7975 =] 2536 3.141%812 8489

Ac0Oes de Gerenciamento:

- Campanha do Dia Mundial da Higiene de Maos. Tema do Hospital “Cuidado, eles
podem estar em suas maos”. Trabalhado o tema com a confeccdo de “mouse
pad”, panfletos e cartazes.

- Implantado Protocolo de Seguranca do Paciente “Ulcera por Pressdo”, com a
realizacdo de campanha de informacé&o e conscientizacdo do tema e treinamento
da equipe.

- Dia da Beleza, acdo de humanizacdo implantada pelo Voluntariado por meio do
projeto “Bem Estar HI”, com a presenca de voluntarios que oferecem as maes,
acompanhantes e colaboradoras, cortes de cabelo e penteados, aplicacdo de
esmaltes nas unhas, maquiagem e outros cuidados estéticos possiveis no
ambiente hospitalar.

- Visita do time de futebol americano, Parana HP, aos pacientes; acdo do
Voluntariado (Capelania) do HIWM.

- Oficinas de dobradura para pacientes das Enfermarias e Ambulatérios com a
confeccgdo de cartdes e lembrancas para o dia dos pais.

- Mantido o certificado de Acreditacdo Hospitalar.

- Implantado o Protocolo de Prevencéo de Quedas.
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Destaque na Revista “Experiéncias Exitosas de Farmacéuticos no SUS” de
Projetos de farmacéuticas do Hospital Infantil.

Realizada Segunda Semana Interna de Prevencéo de Acidentes de Trabalho.
Implantado Protocolo de Cirurgia Segura.

Avaliado o Hospital por meio de visita de recertificagdo, sendo mantido ao final o
certificado da ONA (Organizacdo Nacional de Acreditacdo).

Certificado o Hospital pela participacdo no Projeto “Maos Limpas, Paciente
Seguro.

Substituida escova com clorexidina pela solugdo alcodlica para antissepsia
cirdrgica das maos, contribuindo para a diminuicdo de dermatites e para reducao
do tempo de preparacdo das maos e, consequentemente, aumentando a adesdo
no processo de higienizacdo das méaos.

Consolidado o Hospital como pélo de aplicacdo do medicamento Palivizumabe
pelo segundo ano consecutivo.

Implantado o Projeto Piloto de Conciliacdo Medicamentosa.

Aprovado o Plano de Seguranca do Paciente e cadastrado o Nucleo de Qualidade
e Seguranca do Paciente no NOTIVISA.

Projetos / Obras / Reformas:

Readequada a Repai (recuperagédo pds-inducdo anestésica) com a instalacdo de
isolamento (cortina).

Implantada uma brinquedoteca dentro do Centro Cirargico, com o apoio de
estagiaria de pedagogia para as criangcas que aguardam cirurgia, visando a
humanizacéo e qualidade no atendimento.

Projeto de Ampliacdo da Rede Légica e Elétrica; adequacdo para mudanca da UTI
Pediatrica; reforco da estrutura do piso superior (CME) para alocar equipamentos
mais pesados.

Aquisicdes de equipamentos:
PHMetro Digital, Deionizador, 02 (dois) “containers” e 05 (cinco) camas maca hospitalar

inox.

Ampliacdo de Servigcos Médicos e Assistenciais:

Implantado o Ambulatério de Avaliagdo Pré-Anestésica e o Grupo de Apoio para
guestdes de Acolhimento.

Ampliado atendimento do ambulatério de Erro Inato do Metabolismo de 1 (uma)
para 2 (duas) vezes no més e o atendimento do ambulatério de Bebé de Risco de
2 (duas) para 3 (trés) vezes no més.

Capacitagoes:

Palivizumabe, Escala de Dor no RN, 9 certos da medicagdo, Encontro de
Glicogenose, Casos de KPC em UTI pediatrica, Atualizacdo em Insercdo e
Manutencdo de Cateter PICC, Curativos em Acesso Venoso Periférico,
Quimioprofilaxia para Meningite.

Treinamento da Brigada de Emergéncia.

Protocolo de ldentificacdo, Protocolo de Prevencdo de Ulcera por Presséo,
Protocolo de Prevencdo de Quedas, Qualificacdo para inser¢cdo, manutencdo e
remocao de PICC, Cuidados com cateter central, Utilizacdo do peresal, Protocolo
de Cirurgia Segura, Indicadores de Gerenciamento de Riscos, Check List de
Cirurgia Segura, Dieta Cetbgenica, cuidados de enfermagem ao paciente
pediatrico com lesdes de pele, dentre outros.

Realizadas 114 capacitaces, totalizando 714 horas com participacdo de 2925
servidores.

Apresentacao no XlIl Férum de Indicadores de Gerenciamento de Risco;

83



- Participacdo de enfermeiros e assistentes sociais na capacitacdo realizada pelo
municipio de Campo Largo para implantacéo da Rede de Protecédo a Crianca e ao
Adolescente em Situacdo de Risco para a Violéncia, sob a coordenacdo das
Secretarias Municipais de Assisténcia Social e Salde.

5) HOSPITAL OSWALDO CRUZ
Inauguracdo: 01/1928
Localizacdo: Curitiba
Especialidade: Infectologia
Capacidade Instalada: 39 leitos
Em funcionamento 30 leitos.

HOC - Produtividade Hospitalar

= 1° Quadrimestre 2015 + 2°Quadrimestre 2015 1 3°Quadrimestre 2015 = Acumulado 2015

614

242
217 .

155

29 28 28 28

9,94 9,25 12,25 10,48

Leitos Ativos Internacdes Média de Permanéncia

Referéncia: Total 1° Quadrimestre 2015, Total 2° Quadrimestre 2015, Total 3° Quadrimestre, Acumulado dos
3 Quadrimestres 2015.

HOC - Produtividade Ambulatorial

% 1° Quadrimestre 2015 .* 2°Quadrimestre 2015 1 3°Quadrimestre 2015 = Acumulado 2015
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Atendimentos Hospital Exames de Imagem Exames de Andlises Outros Exames Terapias

Dia Clinicas
Referéncia: Total 1° Quadrimestre 2015, Total 2° Quadrimestre 2015, Total 3° Quadrimestre, Acumulado dos
3 Quadrimestres 2015.
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Projetos / Obras / Reformas:
Substituido o telhado da area onde pacientes do Hospital Dia fazem as refeicdes e

utilizado também pelo servico de Terapia Ocupacional.

Pintura externa do prédio.

Recolocadas fitas antiderrapante na rampa de acesso as enfermarias.
Troca das janelas das enfermarias por janelas de aluminio.
lluminacéo externa do hospital.

Reforma do setor de alimentacdo do Hospital Dia.

Sistema de videomonitoramento.

Adequada area para sala de estar da enfermagem.

Troca do piso do SAME e setor de farmacia.

Projeto para aquisicdo de moveis para farmacia.

Concluidas as reformas da cozinha e do setor de alimentacao do hospital Dia.

Implantado parcialmente o sistema de videomonitoramento.

Troca do piso do SAME e setor de farmacia.

Instalado ar condicionado na sala de guarda de soros e medicamentos.
Troca do sistema de campainha.

Reparos nas instalagées do gerador.

Redimensionada a energia do gerador para 100% do hospital.
Concluida a adequacao de area para sala de estar da enfermagem.

Ampliacdo de Servigcos Médicos e Assistenciais:

Implantado servico de Terapia Ocupacional.

Aquisi¢cdes de equipamentos:
11 camas elétricas motorizadas, 03 poltronas, 01 maca, aquisi¢cdo de prateleiras para o
SAME, 04 oximetros de dedo, 01 armario para guarda de roupa em metal, 01 carrinho de
emergéncia, 01 mesa para computador, 01 armario de escritério em madeira e 01
geladeira.

AcOes de Capacitacdo / Educacdo Continuada:

Uso Correto de EPIs e Cenario Epidemiolégico da AIDS.

Biosseguranca, Administracdo Segura de Medicamentos e Orientacbes sobre

Progresséao e Promocéao.
Projeto Maos Limpas e Cultura de Vigilancia.

6) HOSPITAL SAO SEBASTIAO — LAPA
Inauguracdo: 10/1927

Localizacéo: Lapa

Especialidade: Geral e Tisiologia
Capacidade Instalada: 95 leitos

Em funcionamento 93 leitos.
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& 1° Quadrimestre 2015 K 2° Quadrimestre 2015 ll 3° Quadrimestre 2015 & Acumulado 2015

HRLSS - Produtividade Hospitalar
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Leitos Ativos Internagoes Média de Permanéncia Cirurgias

Referéncia: Total 1° Quadrimestre 2015, Total 2° Quadrimestre 2015, Total 3° Quadrimestre, Acumulado dos
3 Quadrimestres 2015
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Consultas Exames de Exames de Outros Exames Terapias
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HRLSS - Produtividade Ambulatorial

Referéncia: Total 1° Quadrimestre 2015, Total 2° Quadrimestre 2015, Total 3° Quadrimestre, Acumulado dos
3 Quadrimestres 2015

AcOes de Gerenciamento:

Realizado Evento Dia Mundial de Combate a Tuberculose, com exposicdo dos
servicos realizados pelo hospital, exposicdo do projeto Caneca Sustentavel,
apresentacdo de peca teatral, entre outros.

Instaurada Comisséo Transfusional.

Implantado sistema de controle de patrimbnio, e novo sistema para cadastramento
de documentos fiscais.

Realizada parceria com o CERENE (Centro de Recuperagédo Nova Esperanca) da
Lapa para a capacitacdo dos servidores do hospital sob o foco nos trabalhos com
pacientes com dependéncia quimica.

Agendamento de refeicbes servidas com distribuicdo de senhas, visando a
eliminacao dos desperdicios e consequentemente a minimizacao de gastos.
Readequado nimero de Lixeiras das Tisiologias com objetivo de economizar
sacos plasticos.

Instalado programa para monitoramento de impressées nos computadores.
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— Informatizado setor de Biblioteca com cadastro de mais de 1500 livros e 1200
DVDs.

— Elaborados e apresentados, pelo Servico de Comunicacéo do hospital, textos em
programas de radio local sobre a importancia da higienizacdo das maos,
especialmente em ambiente hospitalar. Elaboracdo e envio de matérias para
publicacdo em jornal local e matérias para publicacdo em sites dos hospitais do
Parana.

— Elaborado Mapa de Riscos pelos setores e servicos do hospital; Manual de
Hemotransfuséo para as clinicas.

— Entrega de mais 12 pastas de procedimentos setoriais pelo Servico da Qualidade.

— Lancamento do Projeto “HRLSS em acdo: combatendo o Aedes e ajudando a
populacéo”.

Projetos / Obras / Reformas:

— Adequacbes da area para estacionamento em frente a Recepcédo do hospital e
demarcacédo de area para taxi; da estrutura da sala de exames exigidas para
futura instalacdo do novo equipamento de Raio-X com a vedacéo de janela com
parede de alvenaria, argamassa baritada e aparelho de controle de temperatura
do ambiente; estruturais para instalacéo de Sala de Laudos para o Setor de Raio-
X; na Ala de Tisiologia multirresistente (instalacéo de janela).

— Concluido Alambrado no perimetro da Unidade, perfazendo 1.210,00 metros
lineares e portdo eletrdnico frontal. Tal obra possibilita melhor controle de acesso
ao Hospital, visando a seguranca de pacientes e servidores.

— Adequacbes e reparos para instalacdo das novas salas para o ambulatério do
hospital (pintura, instalacdo de portas, etc).

— Melhorias nas vias de acessos internas do hospital com colocacdo de material
asfaltico e pedras.

— Ampliada a infraestrutura de rede loégica no Ambulatério para 8 pontos nos
consultérios e pontos de rede logica Setor Diagnéstico e Terapia.

— Instalado no-break no Setor de Odontologia pelo Setor de Manutencdo para sanar
o problema de quedas de energia.

— Readequados e reorganizados 04 leitos da Clinica Médica para receber pacientes
da Tisiologia Feminina.

Aquisicdes de equipamentos:

Aquisicdo de moveis para clinicas (armarios, escadinha, cadeiras, poltronas), ilhas de
trabalho para setores administrativos, geladeira, bebedouro, balancas, seladora de pedal,
aquisicdo de placas de transito, seladora automatica, etiquetadora, pistola ar/agua,
torneira clinica, compressor odontoldgico, balanca de bioimpedancia, lavadora de alta
pressao, aspirador de p6, equipamento de processamento de dados.

AcOes de Capacitacdo / Educacdo Continuada:

Curso de Seguranca do Paciente, Tuberculose e Biosseguranca, Workshop de
Gerenciamento de Riscos, Conscientizacdo da Higienizacdo de Maos, dispositivo de
seguranca NR 32, Seminario de Combate as Hepatites Virais e HIV-AIDS, Treinamento
sobre Sondas de Aspiracdo VAS, TOT e TQT e Curativos Especiais, Diluicdo de
Medicamentos e Administracdo Segura, Prevencédo de Ulceras por pressao, Boas praticas
de higienizacdo Hospitalar, Tratamento das Ulceras por pressao, Primeiros Socorros e
Uso do Extintor, Palestra sobre HIV.
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7) HOSPITAL DO TRABALHADOR
Inauguracdo: 08/1997

Localizacdo: Curitiba

Especialidade: Geral

Capacidade Instalada: 222 leitos

Em funcionamento 222 leitos, sendo 40 de UTI.

HT - Produtividade Hospitalar

8 1° Quadrimestre 2015 12° Quadrimestre 2015 il 3° Quadrimestre 2015 & Acumulado 2015
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Leitos Ativos Internagdes Média de Permanéncia Cirurgias Partos

222 222 222 222

Referéncia: Total 1° Quadrimestre 2015, Total 2° Quadrimestre 2015, Total 3° Quadrimestre, Acumulado dos
3 Quadrimestres 2015

HT - Produtividade Ambulatorial
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Referéncia: Total 1° Quadrimestre 2015, Total 2° Quadrimestre 2015, Total 3° Quadrimestre, Acumulado dos
3 Quadrimestres 2015

Ac0Oes de Gerenciamento:

— Revisados e implementados o POP - Procedimento Operacional Padrdo, PAP —
Procedimento Assistencial Padrdo e protocolos de todos os processos de
trabalho, visando a certificacdo hospitalar.

— Padronizado o fluxo de conferéncia da identificacdo dos pacientes para a
realizacao de procedimentos / exames de diagndstico e terapia.

— Implantado agendamento dos exames de Raio-x do ambulatério, no dia anterior a
consulta, a fim de organizar o fluxo de atendimento.

— Implantado protocolo de hemorragias obstétricas definidos no Comité
Transfusional.

88



Definida empresa para a construcdo do Anexo da Mulher, por meio de
concorréncia publica 098/2015.

Projetos / Obras / Reformas:

Construida parede entre as baias central de residuos nova para utilizacdo pela
separacao de roupas.

Executado piso em madeira compensada na area técnica em cima do P.S. —
aproximadamente 150mz2.

Inicio da reforma do corredor atras do deposito de cilindros da Caldeira,
readequacdo para novo depdsito (o atual sera utilizado para instalacdo do
compressor novo) — aproximadamente 10m2; de execucdo da cobertura do
telhado da sala dos geradores — aproximadamente 150m2; da reforma /
ampliacdo da Central de Materiais, reforma aproximadamente 260m2 e ampliacdo
aproximadamente 90m2; da construcédo da UCP (Unidade de Curta Permanéncia)
e reforma do P.S. ampliacdo aproximadamente 185m2 e reforma
aproximadamente 130m2; da construcdo dos consultérios da Rede Cegonha —
aproximadamente 70m2.

Readequado vestiario feminino do GHH (Geréncia de Hotelaria Hospitalar) para
abrigar o depdésito de roupas limpas do GHH.

Término da reforma do corredor atras do depésito de cilindros da Caldeira,
readequacdo para novo depdsito (o atual sera utilizado para instalacdo do
compressor novo) — aproximadamente 10m2; e de execucdo da cobertura do
telhado da sala dos geradores — aproximadamente 150m2.

Reforma da UTI Neonatal — aproximadamente 170m2; da UCIN (Unidade de
Cuidados Intermediarios) — aproximadamente 65m2.

Construida uma sala para a copiadora do HT — aproximadamente 10m2.

Reforma e Modernizagéo do Elevador da Pediatria, Centro Cirrgico Eletivo e UTI-
I.

Instalado sistema de paralelismo e transferéncia em rampa nos 03 (trés) grupos
geradores, e trés Quadros de Distribuicdo by-pass.

Inaugurada a Central de Monitoramento dos leitos da UTI clinico cirdrgico.
Concluida reforma da Sala para o Tomégrafo; e da Sala para o Mamdgrafo, e
inaugurados 01 Tomodgrafo e 01 Mamaégrafo.

Instalado novo Compressor de Ar Medicinal totalmente isento de 6leo.

Executada impermeabilizacéo da laje da Central de Gases Medicinais.

Reforma e ampliacdo do servico de imagem ambulatorial.

Ampliacdo de Servigcos Médicos e Assistenciais:

Ampliadas atividades de Farmacia Clinica para todas as alas de internamento do
hospital.

Reorganizado Servico de Endoscopia com a disponibilizacdo de médicos
anestesiologistas.

Aquisi¢cdes de equipamentos:

Dois equipamentos de retossigmoidoscopia para compor o quadro tecnolégico.
Cuff Insuflador, etiquetadora manual, bebedouros, computadores, detector fetal
portatil digital, aparelho de retossigmoidoscopio, carrinhos para transporte,
televisores, aparelho de videoconferéncia, video endoscopio flexivel, monitor
multiparamétrico, eletrocardiégrafos, baterias para eletrocardiégrafo, carros
moveis, cardioversor portatil, reanimadores manuais pediatricos, suportes de soro
e Transdutor Convexo para Aparelho de Ecografia.

Ultrassom, equipamento para descongelamento de plasma fresco e
crioprecipitado, monitor fetal, torre de videolaparoscopia, @ monitor
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multiparamétrico, ventilador pulmonar, sistema de ultrassonografia, macas
articuladas e equipamentos de escritorio.

Homogeneizador de Plaquetas para 60 bolsas com alarme de travamento, alarme
de falta de energia, alarme de pausa excessiva, para acondicionamento correto
de hemocomponentes plaquetarios.

Centrifuga para Imunohematologia, para a realizagao de teste pré-transfusionais.

— Recebida nova Ambulancia para suporte basico.

— 01 incubadora, 10 monitores de oximetria, 01 gabinete de secagem,

microcomputadores e eletroportateis.

Ac0Oes de Capacitacdo / Educacdo Continuada:

Realizadas 85 horas de capacitagbes com a presenca de 1.139 participantes:
Aleitamento Materno, Pancreatite Aguda Biliar, Diverticulite Aguda, Treinamento em
altura NR 35, Programa de Orientacdo a Gestantes, Programa de Orientacdo aos

Académicos do PS, totalizando 186 horas de treinamento e 637 participantes.

8) HOSPITAL COLONIA ADAUTO BOTELHO
Inauguracéo: 06/1954

Localizacdo: Pinhais

Especialidade: Psiquiatria

Capacidade Instalada: 160 leitos

Em funcionamento 89 leitos.

HCAB - Produtividade Hospitalar

&1 17 Quadrimestre 2015 L12° Quadrimestre 2015 Wl 3° Quadrimestre 2015 & Acumulado 2015

89 89 89 89

Leitos Ativos Internacoes Média de Permanéncia

Referéncia: Total 1° Quadrimestre 2015, Total 2° Quadrimestre 2015, Total 3° Quadrimestre, Acumulado dos

3 Quadrimestres 2015

90




HCAB - Produtividade Ambulatorial

&1 1° Quadrimestre 2015 L12° Quadrimestre 2015 Wil 3° Quadrimestre 2015 € Acumulado 2015
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1l

Exames de Analises Clinicas Terapias

211 207 171 589

Referéncia: Total 1° Quadrimestre 2015, Total 2° Quadrimestre 2015, Total 3° Quadrimestre, Acumulado dos
3 Quadrimestres 2015

AcOes de Gerenciamento:

— Finalizado check list da sala de emergéncia, bem como a revisdo do PAP
referente ao atendimento emergencial.

— Entrada de 03 servidores para o setor de cozinha.

— Coordenacéo e Atendimento de Visitas Técnicas ao HCAB: foram assistidos 109
alunos na visita técnica ao HCAB, dos Cursos Técnico em Enfermagem e alunos
do Curso de Psicologia. Nesta atividade, além da visita as instala¢cdes do hospital
trabalham-se os seguintes contetdos: histéria do HCAB, Politica de Saude Mental
do Estado, Rede de Atencao Psicossocial (Portaria n® 3088), Politica de Gestao
da Qualidade da SESA-PR, Plano de Seguranca do Paciente.

— Entrada de 07 novos servidores de apoio para os seguintes setores: 02 Cozinha,
03 Hotelaria, 01 Manutencao, 01 Auxiliar de Farmacia.

— Implantada Escala de Morse para avaliar o risco de queda do paciente.

— Definido novo fluxo para a verificagdo da identificacdo do paciente por meio do
uso das pulseiras.

— Criada Comisséo de Cuidados com a Pele.

— Participacdo na segunda fase do Projeto Maos Limpas, Paciente Seguro.

— Organizada “Campanha do Lenc¢o” com a arrecadacéo de 200 lencos doados ao
Hospital Erasto Gaertner, tendo como propdsito a conscientizagdo na prevencao
ao Céancer de Mama entre servidores e pacientes.

— Formatada “Ouvidoria Interna do HCAB” e articulado com o Comité da Qualidade
e Seguranca do Paciente e com o Ouvidor da SESA no HCAB para a sua
operacionalizacdo. Implantacéo prevista para primeiro trimestre de 2016.

— Operacionalizada Pesquisa de Clima Organizacional HCAB 2015, com as
seguintes etapas ja concluidas: Preparacdo do material, Comunicacao da acéo,
Execucéo da Pesquisa e Tabulagdo dos Dados.

— Apropriacdo e Organizacdo Interna da Campanha Lancada Pela GRHS/SESA
“Reeducacdo Alimentar e Acompanhamento Nutricional” com 90% de ades&o dos
servidores.

Projetos / Obras / Reformas:
— Inicio da reforma da Rede Hidrossanitaria externa do hospital.
— Reforma e instalag&o de novos toldos e coberturas.
— Conclusdo da reforma da unidade 2 Masculina, com mao de obra de internos do
complexo médico penal (pintura).
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Readequada sala de emergéncia, com colocacdo de carrinho préprio para
atendimento emergencial.

Concluidas as adequacdes do espaco para sala de atendimento da Unidade 2
feminina (salas do patriménio).

Melhorias na sala de vacina, com instalacdo de novo Frigobar.

Pintura e readequacao do sistema elétrico da unidade de oficinas do setor de
terapia ocupacional.

Instalados toldos de cobertura, para protecdo de areas de acesso ao Setor de
Almoxarifado e patio do Setor de Armazém.

Autorizado o inicio da pintura do Hospital.

Finalizada a readequacao das instalacfes fisicas e substituicio de equipamentos
e materiais de hotelaria (camas, armarios, televisdo, mesas para refeitorio,
oximetro, geladeira, bebedouro, cadeiras, enxoval, etc.) da Unidade para
Atendimento a Mulher com Transtorno, Unidade Flor de Maio.

Contratado servico para adequacédo de areas para estacionamento com colocacéo
de saibro e pedrisco.

Adequacédo de Areas / Ampliacdes:
Foi readequado o setor de almoxarifado para otimizar espaco e melhor atender ao
publico (servidores/entregas).

Ampliacdo de Servigcos Médicos e Assistenciais:
Reabertura de leitos bloqueados por falta de psiquiatra.

Aquisicdes de equipamentos:
Suportes para soro, mobiliario, refrigeradores, freezer; 15 Estantes de Aco com 06 portas,
04 Carros Maca Hospitalar, 03 Aspiradores Cirlrgicos Portateis.

AcOes de Capacitacdo / Educacdo Continuada:

NR 32, Clorexidina Degermante, Clorexedina Uso Para Higiene Bucal,
Atendimento a Parada Cardiorespiratdria, Comunicacdo de Acidente de Trabalho
e ldentificacéo do Paciente.

Palestra “Administracdo de Conflitos — Origem e Natureza” e Treinamentos
Internos (Meta4) para os servidores do RH, Identificacdo do Paciente,
Clorexedina, NR32, Reducédo de Cigarro, Medicagdo Segura, Gerenciamento de
Riscos, Protocolo de Atendimento de Emergéncia e Atendimento de Primeiros
Socorros, totalizando 19 capacitacdes com 172 participantes.

Organizada Palestra “Obesidade e Sindrome Metabdlica — Doencas
Relacionadas”.

Realizadas | e Il Oficinas de Atendimento de Emergéncia; 07 rodas de conversa
com os técnicos de enfermagem da Unidade Flor de Lis (voltada ao tratamento de
pacientes usuarios de alcool e outras drogas), sobre o tema “Maternidade e
Trabalho”.

Comemorado Dia Mundial da Salde Mental.

9) HOSPITAL REGIONAL DE GUARAQUECABA
Inauguracéo: 09/2010

Localizacdo: Guaraquecaba

Especialidade: Geral

Capacidade Instalada: 20 leitos

Em funcionamento 20 leitos.
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HRGUA - Produtividade Hospitalar
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Referéncia: Total 1° Quadrimestre 2015, Total 2° Quadrimestre 2015, Total 3° Quadrimestre, Acumulado dos
3 Quadrimestres 2015.

HRGUA - Produtividade Ambulatorial
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Referéncia: Total 1° Quadrimestre 2015, Total 2° Quadrimestre 2015, Total 3° Quadrimestre, Acumulado dos
3 Quadrimestres 2015.

Ac0Oes de Gerenciamento:
— Redimensionamento da CME.

Projetos / Obras / Reformas:
— Pintura em toda estrutura predial externa e em todos os ares condicionados.
— Manutencéo de instalagbes hidraulicas, sanitaria, elétrica e eletrénica.
— Reparo nas paredes (rachaduras).
— Vedacao na infiltracdo da cobertura.
— Reforma da caldeira.
— Construidas rampa de acesso para cozinha e rampa de acesso para deposito do
lixo.

Aquisi¢cdes de equipamentos:

Adquiridos 07 Carros Macas e 07 Cadeiras para acompanhante; 02 baterias e 15
extintores; e monitor multiparametros.
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Ac0Oes de Capacitacdo / Educacdo Continuada:

— Organizacéo de estoque medico hospitalar.

— Atendimento inicial ao paciente e atualizacdo sobre qualidade no atendimento e
seguranca do paciente, Brigada de Incéndio, Modulagdo hormonal na pratica
clinica, Sistema Central de Viagens e Processos Licitatérios.

— Epidemiologia do afogamento no Litoral do Parand, Plano de contingéncia

hospitalar para acidentes com mdiltiplas vitimas, Intervengdo intestinal nas
doencas crbnicas.

10) HOSPITAL ZONA SUL DE LONDRINA
Inauguracdo: 03/2010

Localizacdo: Londrina

Especialidade: Geral

Capacidade Instalada: 119 leitos

Em funcionamento 108 leitos.

HZS - Produtividade Hospitalar

&1 17 Quadrimestre 2015 112° Quadrimestre 2015 ll 3° Quadrimestre 2015 & Acumulado 2015
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Referéncia: Total 1° Quadrimestre 2015, Total 2° Quadrimestre 2015, Total 3° Quadrimestre, Acumulado dos
3 Quadrimestres 2015.

HZS - Produtividade Ambulatorial
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3 Quadrimestres 2015.
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AcOes de Gerenciamento:

— Reavaliado o fluxo de trabalho do setor da rouparia do hospital e houve uma
readequacdo no processo de distribuicdo e controle de roupas. Com o novo fluxo
de trabalho, as roupas nédo séo contaminadas nos setores assistenciais e ndo ha
desperdicio de roupas nos setores. Houve um direcionamento do servico de
costura e as costureiras estdo produzindo mais, confeccionando enxovais,
uniformes para funcionarios e outras demandas do hospital.

— Reavaliado o processo do agendamento cirlrgico com o objetivo de otimizar o
centro cirargico, diminuir o namero de cirurgias canceladas, trabalhar com
planejamento para convocar os pacientes com antecedéncia. No primeiro
guadrimestre de 2015, ja foi observado uma baixa de cirurgias canceladas,
diminuicdo de pacientes faltantes para cirurgia e um ponto forte foi resgatar a
consulta de psicologia antes da cirurgia. Esse procedimento tem gerado mais
confianga no paciente e o deixado mais preparado para a cirurgia. Houve uma
grande melhora no fluxo de trabalho e melhora na comunicagcdo entre centro
cirirgico e agendamento cirdrgico.

— Na area da qualidade, o hospital comecou também a trabalhar com os protocolos
operacionais e assistenciais, assim como colocar em pratica o levantamento do
gerenciamento de risco dos setores. No primeiro quadrimestre de 2015, foram
definidos os novos membros do Comité de Qualidade e foi definido um subcomité,
no subcomité ird participar um funcionario de cada setor para levar comunicacéo e
gualidade nos setores respectivos.

Projetos / Obras / Reformas:
— Reformas da central de residuos e de trés enfermarias.
— Adaptado novo setor de agendamento, transporte e descanso para funcionarios.

Adequacdo de Areas / Ampliacdes:
As seguintes areas foram readequadas: setor de agendamento ao lado do centro
cirdrgico, setor de transporte ao lado da pés-consulta e auditoria ao lado do SAME.

Aquisicdes de equipamentos:

Ultrassom e Respirador pulmonar; ambulancia, aparelho de ar condicionado,
cardioversor, cama elétrica, monitor multiparamétrico, monitor de oximetria, poltrona
reclinavel, respirador pulmonar e transdutor.

AcOes de Capacitacdo / Educacdo Continuada:

— 16 horas de capacitacdo para 276 servidores. Ebola: paramentagcdo e plano de
contingéncia municipal, Dengue e Chikungunya, Atendimento em Pronto- Socorro
ao paciente em urgéncia psiquiatrica, a Comunicacdo Segura e efetiva na
assisténcia prestada em urgéncias e emergéncias hospitalares, Pneumonia
associada a ventilacdo mecanica — prevengdo e assisténcia, Medicamentos
utilizados em urgéncia e emergéncia - potencialmente perigosos e a farmacia
hospitalar, Protocolo de sondagem vesical e prevencao de infeccao relacionada a
cateterizacdo vesical e Protocolo de puncdo venosa e prevencdo de infeccdo de
corrente sanguinea.

— Comunicagdo e interacdo pessoal, Desenvolvimento comportamental,
Broncopneumonia: tuberculose e DPOC: urgéncia, clinica e assistencial,
Atendimento ao paciente em enfermaria psiquiatrica, Encaminhamento de
pacientes em emergéncia psiquiatrica, Encaminhamento de pacientes para
exames externos, Recolhimentos de materiais estéreis, Atualizacdo em
tratamento e prevencao de Ulcera de pressao.
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— Integracdo intersetorial, Segregacao e descarte de residuo, Lavagem das Maos,
Boas praticas no Ambiente Hospitalar, Higienizacdo Hospitalar, Atendimento de
Ulcera por presséo e Contengdo mecanica.

11) HOSPITAL ZONA NORTE DE LONDRINA
Inauguracéo: 03/2010

Localizacdo: Londrina

Especialidade: Geral

Capacidade Instalada: 109 leitos

Em funcionamento 109 leitos.

HZN - Produtividade Hospitalar

&1 1° Quadrimestre 2015 L12° Quadrimestre 2015 Wl 3° Quadrimestre 2015 & Acumulado 2015

7.270

2.066
756 882
109 109 109 109 479 433 394 4235 iy
Leitos Ativos Internagoes Média de Permanéncia Cirurgias

Referéncia: Total 1° Quadrimestre 2015, Total 2° Quadrimestre 2015, Total 3° Quadrimestre, Acumulado dos
3 Quadrimestres 2015.

HZN - Produtividade Ambulatorial

411° Quadrimestre 2015 12° Quadrimestre 2015 il 3° Quadrimestre 2015 HAcumulado 2015

131.980

53.451 47.414

38.939 45.627

930 121 1032 3083 3.410 3.543 =g

Atendimentosno P S Exames de Imagem Exames de Andlises Clinicas Outros Exames Terapias

Referéncia: Total 1° Quadrimestre 2015, Total 2° Quadrimestre 2015, Total 3° Quadrimestre, Acumulado dos
3 Quadrimestres 2015.

Projetos / Obras / Reformas:
— Aprovado Layout do Tomégrafo;

Adequacdo de Areas / Ampliacdes:
— Instalado e adequado servigo de endoscopia (alta/baixa).
— Reestruturado o departamento de compras.
— Adequado espaco fisico para sala de endoscopia.
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— Disponibilizado o acesso as imagens de Raio-X nos computadores dos
consultérios e enfermarias, agilizando a visualizacdo e o atendimento médico e
reduzindo custos com revelacgéo e filmes.

Aquisicdes de equipamentos:
— Suportes de soro, monitores multiparamétricos, cardioversores/desfibriladores,
mobiliario, freezer e bebedouros.
— Perfurador canulado a bateria, maca retratil, cama elétrica motorizada com
colchéo e carro maca hospitalar inox.
— 15 aparelhos de ar condicionado, 02 ventiladores pulmonares, 01 monitor
multiparamétrico, 01 aparelho de anestesia e 01 ambulancia.

AcOes de Capacitacdo / Educacdo Continuada:

— Sarampo, Anti-rabica, Orientacdo de material de Curativo, Manejo de
Tuberculose, Cuidados Paliativos e Manejos Diagndsticos.

— Gerenciamento de Residuos Hospitalares, Acolhimento com Classificacdo de
Risco e Anotacdo e Aprazamento.

— Acolhimento com Classificacdo, Dengue, Zika, Acidente de Material Bioldgico,
Atendimento  Vitima de  Violéncia/Notificacdo  Atendimento  Acidente
Grave/Atendimento Integridade de Pele, Atendimento paciente com Alteracdo
Cardiolégica/ e Alteracdes Gineco-Obstétrico e Atendimento Intra Hospitalar
Vitima, Paciente Disturbio Psiquiatricos/ Alteracdes Abdominais.

12) HOSPITAL REGIONAL DO NORTE PIONEIRO
Inauguracéo: 08/2006

Localizacéo: Santo Anténio da Platina
Especialidade: Obstetricia e Ortopedia

Capacidade Instalada: 74 leitos

Em funcionamento 74 leitos, sendo 08 de UTI Neo.

HRNP - Produtividade Hospitalar

= 1° Quadrimestre 2015 . 3°Quadrimestre 2015 1 3°Quadrimestre 2015 = Acumulado 2015

2.136

1.429

465 494 470
161

4,93 5,29 6,30 5,50 23 58 80
et T

Leitos Ativos Internagdes Média de Permanéncia Cirurgias Partos

Referéncia: Total 1° Quadrimestre 2015, Total 2° Quadrimestre 2015, Total 3° Quadrimestre 2015,
Acumulado 3 Quadrimestres de 2015
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HRNP - Produtividade Ambulatorial

“ 1° Quadrimestre 2015 ' 2° Quadrimestre 2015 1 3°Quadrimestre 2015 = Acumulado 2015

35.717

4.135 3.643
1.847 277
0 0 0 O 919 . 1369 0 L36% 0 21 0 21
e i
Atendimentosno P S Consultas Exames de Imagem Exames de Analises Outros Exames
Ambulatoriais Clinicas

Referéncia: Total 1° Quadrimestre 2015, Total 2° Quadrimestre 2015, Total 3° Quadrimestre 2015,
Acumulado 3 Quadrimestres de 2015

Ac0Oes de Gerenciamento:

— Implantadas comissbes obrigatérias: Comissdo de Controle de Infeccéo
Hospitalar, Comissédo de Revisdo de Prontuario, Comisséo de Obitos, Comissao
de Mortalidade Materna e Infantil, Comissao de Farmacia e Terapéutica, Comité
Transfusional, Equipe Multiprofissional e Terapia Nutricional, Comiss&o de Etica e
Pesquisa.

— Implantado Programa de Controle de Qualidade.

— Implantada Ouvidoria na Unidade.

— Inicio de servico de atendimento do Cartério de Registro Civil na unidade.

Projetos / Obras / Reformas:

— Continuidade da Obra de Construcdo da UTI Adulto e Neonatal.

— Realizado o estudo de viabilidade do terreno para construcéo do Almoxarifado.

— Pequena reforma na cozinha.

— Aprovados o Projeto de Adequacdo da Central de Materiais Esterilizados, pela
Vigilancia Sanitaria e o Projeto de Adequacdo da Cozinha e Lavanderia pela
Vigilancia Sanitaria.

— Ampliado sistema de climatizacdo do Centro Cirurgico.

— Instalado Servico de Monitoramento por cameras.

Ampliacéo de servicos Médicos e Assistenciais:
Iniciados os Atendimentos e Cirurgias de Urgéncia na Especialidade de Traumatologia/
Ortopedia.

Aquisicoes:
02 Camas elétricas Motorizadas c/ Colchdo e 02 Carros maca Hospitalar — INOX; 01 Kit
Perfurador Canulado e 03 aparelhos de ar condicionado.

AcOes de Capacitacdo / Educacdo Continuada:

Participacdo de Enfermeiros no VI Encontro Estadual da Rede M&e Paranaense e
Treinamento para Implementacdo do Sistema Estadual de Regulacdo de Consultas e
Leitos — MV.
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13) HOSPITAL DE DERMATOLOGIA SANITARIA DO PARANA
Inauguracéo: 10/1926

Localizagdo: Piraquara

Especialidade: Dermatologia

Capacidade Instalada: 84 leitos

Em funcionamento 54 leitos.

HDSPR - Produtividade Hospitalar
&1 1° Quadrimestre 2015 11 2° Quadrimestre 2015 il 3° Quadrimestre 2015 & Acumulado 2015
176
70,33 68,91
ol 45510
Leitos Ativos Internagoes Meédia de Permanéncia

Referéncia: Total 1° Quadrimestre 2015, Total 2° Quadrimestre 2015, Total 3° Quadrimestre, Acumulado dos
3 Quadrimestres 2015.

HDSPR - Produtividade Ambulatorial

811° Quadrimestre 2015 11 2° Quadrimestre 2015 M 3° Quadrimestre 2015 & Acumulado 2015
4,708
3.766

1.228-337 201

Immmml 65 45 77 187
i PR Lo RE———4

Exames de Imagem Exames de Andlises Outros Exames Terapias
Clinicas

101 66 73 240

s, - e e

Referéncia: Total 1° Quadrimestre 2015, Total 2° Quadrimestre 2015, Total 3° Quadrimestre, Acumulado dos
3 Quadrimestres 2015.

Acdes de Gerenciamento:
— Continuidade na Implantacdo dos Protocolos de Seguranca do Paciente, nas
Acdes do Comité de Qualidade e Seguranca do Paciente, no Programa de

Higienizacdo de Maos MS e do Programa de Implantacdo de Identificacdo dos
Pacientes.
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Projetos / Obras / Reformas:

Substituida a rede elétrica conduites, tomadas, disjuntores e interruptores do
Setor de Enfermagem.

Readequada a Rede Ldgica e Telefénica do Setor de Enfermagem.

Recuperadas paredes internas do pavimento superior do prédio da recepcao.
Pinturas das salas e hall do Setor Administrativo da Enfermagem.

Restaurados banheiros do Setor de Enfermagem.

Projeto de viabilidade em fase de elaboracéo para encaminhamento das obras de
reforma da Portaria, Salas de Curativos, CME (Central de Materiais e
Esterilizac&o).

Recuperadas as Salas do Servico de Enfermagem incluindo hall, vestiarios e
sanitarios femininos e masculinos.

Reforma para readequacao da Rede Elétrica (em andamento).

Reforma da CME (Central de Materiais e Esterilizacdo (em andamento).

Reforma na Camara Fria do Setor de Nutricdo.

Reforma e pintura do Centro de Atendimento Integrado (CAl).

Instalados Sistema de Aquecimento nos banheiros da ala Feminina; aquecedores
e misturadores; Autoclave.

Inicio da recuperacdo das paredes e telhado da rampa de acesso da cozinha ao
Hospital.

Retirada e substituicdo do contra piso da rampa de acesso da cozinha ao
Hospital.

Aquisicdes de equipamentos:

Freezer para atender o servigo de Nutricdo.

Freezer e Estantes para arquivos — SAME.

02 (dois) Containers para Residuos 1000L, Pulseiras de Identificacdo de
Pacientes, 10 (dez) Camas Elétricas, Lavadora de Alta Pressdo, Mesas e
Cadeiras para Refeitério dos servidores, Cadeiras de Banho e Cadeiras de
Rodas.

AcOes de Capacitacdo / Educacdo Continuada:

Atualizacdo em curativos — coberturas especiais para feridas cronicas,
capacitacao tedrico/pratico-desinfetante para limpeza e desinfecgéo simultanea de
superficie e orientacdo de grupo externo em visita sobre orientacbes basicas de
CIH (Controle de Infeccdo Hospitalar) e Hanseniase.

Ulceras Diabéticas e Vasculogénicas, Boas Praticas para Cozinha Hospitalar,
Higienizacdo das Maéos, Mapa de Risco, Hanseniase na Atencdo Basica e
tratamento de feridas e cobertura.

Fortalecendo a Segurangca no Uso de Medicamentos, Uso da Autoclave
Automatica Horizontal, Microfisioterapia, Experiéncia no Manejo de Micro-
organismos Multirresistentes, Sistema de Regulacdo de Leitos, Webconferéncia
Zika Virus.

14) HOSPITAL LUIZA BORBA CARNEIRO
Inauguracéo: 05/1960

Localizacdo: Tibagi

Especialidade: Geral

Capacidade Instalada: 30 leitos

Em funcionamento 30 leitos.
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HLBC - Produtividade Hospitalar

&1 1° Quadrimestre 2015 112° Quadrimestre 2015 Wl 3° Quadrimestre 2015 & Acumulado 2015

443

170
e 195 195
30 30 30 30 IWIWI 3,252,39 1,74 2,46 6 4 4 14
Leitos Ativos Internacoes Média de Permanéncia Partos

Referéncia: Total 1° Quadrimestre 2015, Total 2° Quadrimestre 2015, Total 3° Quadrimestre, Acumulado dos
3 Quadrimestres 2015.

HLBC - Produtividade Ambulatorial

8 1° Quadrimestre 2015 L1 2° Quadrimestre 2015 il 3° Quadrimestre 2015 & Acumulado 2015

6.056
3.540
2237
979 1166 1.395 #2371.952 136?% 183 204 167 554
ataLehvy + i
Atendimentosno PS  Exames de Imagem  Exames de Andlises Outros Exames
Clinicas

Referéncia: Total 1° Quadrimestre 2015, Total 2° Quadrimestre 2015, Total 3° Quadrimestre, Acumulado dos
3 Quadrimestres 2015.

Ac0Oes de Gerenciamento:

— Lancamento das Campanhas Agosto Azul, Outubro Rosa, Novembro Vermelho,
Campanha de combate a AIDS e Dengue.

Projetos / Obras / Reformas:

— Inicio da reforma da cobertura do hospital com substituicdo da cobertura, rede
elétrica, forros, pinturas e rede légica.

Adequacdo de Areas / Ampliacdes:

— Adequadas a sala de Raio-x com a troca da rede elétrica e confeccéo de parede
baritada para instalacdo do aparelho novo; as areas para mudanca do SAME,
consultério médico, almoxarifado, sala do arquivo, sala de observacédo e servigcos
administrativos para a realizacdo da reforma; a sala de cirurgia com retirada de
foco cirlrgico, reativacdo do lavatério existente para utilizacdo como sala de
observacao, durante a reforma; a sala de espera e da sala de parto.
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Aquisicdes de equipamentos:
Raio x para o uso no setor de emergéncia; 03 computadores.

AcOes de Capacitacdo / Educacdo Continuada:
— Seguranca do Paciente, Campanha do Agosto Azul, Ouvidoria, Sistema GMS e
Licitag&o.
— Protocolos Administrativos, Padronizagdo MAT/MED, Plano de Contas Aplicadas

ao Setor Publico, Termo de Referéncia e Pregoeiro, Gestdo da Qualidade em
Laboratério e Salde do Trabalhador.

15) HOSPITAL REGIONAL DO NOROESTE
Inauguracéo: 09/03/1957

Localizacao: Paranavai

Especialidade: Geral

Capacidade Instalada: 128 leitos

Em funcionamento 128 leitos, sendo 20 UTI.

HRNOR - Produtividade Hospitalar

= 1°Quadrimestre 2015 - 2° Quadrimestre 2015 11 3° Quadrimestre 2015 = Acumulado 2015
9.250

6.137

1.9591-9822.196

433 431 409 424 § o |||

Leitos Ativos Internacdes Média de Permanéncia Cirurgias Partos

1.652

128 128 128 128

594 502 556

Referéncia: Total 1° Quadrimestre 2015, Total 2° Quadrimestre 2015, Total 3° Quadrimestre, Acumulado dos
3 Quadrimestres 2015

HRNOR - Produtividade Ambulatorial
= 1°Quadrimestre 2015 2°Quadrimestre 2015 11 3°Quadrimestre 2015 = Acumulado 2015
183.577
61722834
54.715
- 51.315
20.117

19.984 4558

14614 . . : 13.147 5799 17139 i
§ 3881 4708—— 5243 6097 195129 64 388 5 g57 396863612559

Atendimentos no P Consultas Exames de Imagem Exames de Outros Exames Terapias

S Ambulatoriais Anélises Clinicas

Referéncia: Total 1° Quadrimestre 2015, Total 2° Quadrimestre 2015, Total 3° Quadrimestre, Acumulado dos
3 Quadrimestres 2015
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Projetos / Obras / Reformas:
Reforma do Pronto Socorro em andamento.
Obra da rampa para acesso, que interliga o Setor “E” ao Setor “B” (Rota de Fuga,
Saida de Emergéncia).

AcOes de Capacitacdo / Educacdo Continuada:
Hemoterapia, Urgéncia e Emergéncia, Técnicas de Limpeza, Coleta de Swab de

Vigilancia, Cuidados com o Acesso Venoso e Ulceras por Presséo.

Classificacdo de Risco, Integracdo, Isolamento, Cuidados com a Limpeza de
Materiais e Equipamentos, Higiene Hospitalar, Identificacdo do Paciente, Técnica
de Montagem de Materiais e Técnicas Basicas de Limpeza.
Cuidados na Administracdo de Medicamentos, Cuidados com a Limpeza e
Conservacéo dos EPIs e a Prevencdo das Dermatites, Identificacdo do Paciente,
Precauctes de Isolamentos, Hemocomponentes, Cuidados com Perfurocortantes,
Nutricdo e Dietética e Cuidados na Administracdo de Medicamentos.

Metas, Indicadores e Resultados:

) Resultados
Indicado
N° | Meta Anual r
1° Quadr. 2° Quadr.
3° Quadr.
Acumulado
A obra esti|Referente ao |Referente ao Referente ao
com novo contrato a | novo contrato a | novo contrato
concluséo de | obra encontra- | obra encontra- | g gpra
aproximada |se com um|se comum encontra-se
mente percentual de | percentual de com um
93,11%. 4,55% de | 5,76% de
Concluir a Referente ao | servigos Servigos percgntual de
obra do Obra novo executados. executados. 5’76_/0 de
91 Hospital de concluida | contrato a SErvicos
' Telémaco obra executados.
Borba com encontra-se
leitos UTI. em
andamento
tendo um
percentual
de 4,38% de
Servigos
executados.
Implantar o Programa Programa em |Programa Programa
Programa em implantacao. implantado e |implantado e
de implantacdo. |[Em fase de fag(”).es acoes
Estruturaca Em fase de|estruturacdo do |iniciadas. iniciadas
o] dos avaliacdo da|site Hospitais | Indicadores de Indi :
. . ., ndicadores
Hospitais metodologia |do Paran4, | acompanhame d
Préprios do Programa proposta, atualizacdo e |nto incluidos na € h
g |Estado do implantad bem como|inclusdo  de|Planilha SIG.|acompanham
' Parana com dos indicadores na | Capacitacdo de | €NtO 'nC|U"_j05
recursos 0 referenciais |Planilha  SIG | servidores na  Planilha
para pré- (Sistema de |estruturada e |SIG.
investiment estabelecido | Informacdes prevista  para|Capacitacao
0, custeio e S. Em | Gerenciais). margo/2016. de servidores
capacitacdo avaliagdo as | Capacitagéo de | Investimentos | astryturada e
em todos os metas e | servidores para | aprovados na ;
hospitais indicadores | preenchimento |LOA 2016. prevista - para
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préprios. propostos. dos indicadores marc¢o/2016.
do Programa. Investimentos
Estruturada aprovados na
capacitacdo de LOA 2016.
Qualidade no
Atendimento
para o préximo
guadrimestre.
Incluséo de
custeio e
investimentos
necessarios na
programacao
orcamentaria
de 2016.
No 1°|No 2°|No 3°| Iniciada a
guadrimestre | quadrimestre quadrimestre, |inclusio de
foi foi irliciada a | foi .realizada noticias sobre
estruturado |ncI,u.sao de [nos dias 01 e|4 implantacéo
um workshop noticias S(zbrea 02 de setembro da Gestio da
de implantacdo da | uma .
Gerenciame | Gestao da | capacitacdo Qualidade e
nto de | Qualidade e | sobre o] Seg_uranga do
Riscos e|Seguranca do | Sistema de | Paciente  no
Notificacdo e | Paciente  no|Gest&o da|site do
Gerenciame | site do | Qualidade e um | Programa
nto de | Programa Workshop  de | Hospitais do
Incidentes Hospitais  do | Gerenciamento | parana
para Parana de Riscos e (http://www.ho
tremamen.toA (httgl :/lIwww.hos Nouﬂoggao e spitaisdopara
dos Comités | pitaisdoparana. | Gerenciamento
. ; na.saude.pr.g
de Qualidade | saude.pr.gov.br |de Incidentes,
Unidades | e Segurancga|). Em julho, foi |com a L'br_)'
implantar hospitalar |do  Paciente | realizado o IV | participagdo Realizado o
um Sistemna | €S oM dos hospitais | Seminario  da |dos  hospitais v Sem!narlo
de Gestao | Sistema | proprios e |Qualidade em | proprios da|da Qualidade
de organizado o | Hospitais Zona Norte e|em Hospitais
9.3 da lidad Gestao IV Seminario | PUblicos, com o|Zona Sul de|Publicos.
Srtiat(l)d?)seos da da . tema: Rumos e Londring e 0s|Realizados 05
hospitais Qualidad | Qualidade. desaf~|os na | Hospitais workshops de
P e Gestado da | Universitarios ;
proprios. ol d Satd q Londri Gerenciament
planta adde, comide Londrina, | " 4o Riscos e
0. participacdo de | Maringa e o
cerca de 400|Cascavel. Em Notlflca_gao €
profissionais de | setembro Gerenciament
salde do | também foi|O de
Parand. Foram |realizada uma |Incidentes.

realizados

também 2
workshops de
Gerenciamento
de Riscos e
Notificagdo de
Incidentes,

tendo sido 1
em maio e 1
em agosto. Em
agosto também
foi aplicado
treinamento

capacitacdo
sobre o Projeto

Mé&os Limpas,
Paciente

Seguro em
parceria com a
Vigilancia

Sanitaria da
SESA. Nos
dias 08 e 15 de
outubro foi
realizada no
auditorio da

Realizadas 04
capacitacoes

sobre o]
Sistema de
Gestéao da
Qualidade.
Realizada 01
capacitacao
sobre o]
Projeto Maos
Limpas,
Paciente
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para
implantacdo do
Sistema de
Gestado da

Qualidade e

Seguranca do
Paciente  aos
novos
membros do
Comité de
Qualidade e
Seguranca do
Paciente do
Hospital
Regional do
Sudoeste.

SESA uma

capacitacdo
para 0S
servidores que
trabalham nas
recepcdes dos
hospitais,
visando a

qualificacdo do
atendimento ao
paciente e a
correta

identificacdo do
mesmo. No dia
20 de outubro
foi promovida

uma
capacitacdo

para 0S
Comités de

Qualidade e
Seguranca do
Paciente sobre
atualizagbes do

Programa

Nacional de
Seguranca do
Paciente em

parceria com a

ANVISA e a
Vigilancia

Sanitaria da
SESA. No dia
05 de
novembro  foi
realizado um
Workshop de

Gerenciamento

de Riscos no
Hospital
Regional da
Lapa. No dia 11
de novembro
foi realizada
uma
capacitacdo no
Hospital

Universitario de
Maringd sobre
o Sistema de
Gestao da
Qualidade e no
dia 12 de
novembro  foi
realizada uma
capacitacdo no
Hospital

Regional

Noroeste

(Paranavai)

do

Seguro.
Realizada 01
capacitacao
sobre
Qualificacéo
do
Atendimento
na Recepcdo
Hospitalar.
Realizada 01
capacitacao
sobre
atualizacoes
do Programa

Nacional de
Seguranca do
Paciente. A
partir do
cronograma
para
implantacéo
do Sistema de
Gestéao da
Qualidade
com 42
metas, 0s
hospitais
estao
realizando as
acoes

previstas com
0
acompanham
ento in loco
pela
Comissao
Inter
Hospitalar da
Qualidade por
meio das
reunibes e
visitas
técnicas.
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sobre 0]
Sistema de
Gestao da
Qualidade e um
Workshop de
Gerenciamento
de Riscos e
Notificagcdo e
Gerenciamento
de Incidentes.

Realizada a
descricdo
dos POP’s
(Procediment
0S

Realizada a
descricdo dos
POP’s

(Procedimentos
Operacionais

No 3°
qguadrimestre a
aplicacdo da

metodologia foi
concluida e o

No 3°
guadrimestre a
aplicacao da

metodologia foi
concluida e o

Operacionais | Padrdo) pelos | projeto de | projeto de
Padrao) responsaveis pesquisa pesquisa
pelos pelos centros |finalizado. finalizado.

Implantar a . responsaveis de. custos nos

gestdo de Un|d§des pelos centros | dois .hosp|ta|s

CUSIOS hospitalar | de custqs (Hospital do

hospitalares es com nos dois Trabglhador e

94 lem?2 S|stema~ hosp|tg|s Hospital Infantil

: hospitais de gestdo | (Hospital do|de Campo
préprios de ple custos Trabalhadqr Lgrgo), para
grande implantad | e Hosp|tal orientacfes
porte 0. Infantil de | sobre 0

' Campo levantamento

Largo), para|das

orientagbes |informacdes

sobre 0 | necessarias.

levantament

o das

informacdes

necessarias.

% de

Aumegltar ocupagcéo | Produtividad | Produtividade Produtividade Produtividade
em 5 (".a dos leitos | € Hospitalar: | Hospitalar: Hospitalar: Hospitalar:
grﬁgggi‘:ﬁ:f hospitalar | 2,10% 2,97% 2,43% 2,43%

95 |e5%a ese g y y -
produtividad capacida | Produtividad Produuwdgde Produuwdgde Produuwdgde
e ded ; e ol | Ambulatorial: Ambulatorial: Ambulatorial:

; proautiva | Ambulatorial: | 7,01% 6,21% 6,21%
aTZbuIatonaI ambulato | 6,55%
rial.

Processo na | Processo Concluido o | Processo

SEIL  para|analisado pela|orcamento em | licitatério sera

abertura de|PRED/SEIL, e]|2015, més de |encaminhado
Iniciar licitacdo da|cumprindo novembro; no exercicio de
construcdo Obra Obra determinacgdes |porém a| 2016 pela

9.6 |faselldo iniciada da SEAP e do|licitacdo nao foi | PRED.
LACEN Tribunal de | iniciada em
GUATUPE Contas foi | funcao do

encaminhado a |Decreto de
SESA para | término do
atualizacdo e |exercicio
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orgamento
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Projeto concluido, concluido, concluido,
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Numero NUumero de | Cianorte e | Cianorte e C|a[10rte €
de obras obras Telémaco Telémaco Telémaco
(~construg (construcdo, |Borba obras | Borba obras Borba' Obr‘??
ao, liaca ampliacdo ou | concluidas concluidas con~cIU|das €Ja
Construir ampliaga reforma) da estap em
unidade de | 92! rede publica funcionamento
coleta e reforma) estadual de
Transfuséo d‘? rgde hemoterapia
9.9 de publica e
Telémaco Sztadual hematologia
Borba e concluidas
Cianorte hgmotera
pia e
hematolo
gia
concluida
s
Sistema Mdédulos em |Mo6dulos em|Médulos em
GSUS. Desenvolvime |Desenvolvime | Desenvolvime
Mdédulos em | nto: Central de |nto: Central de|nto: Central de
Desenvolvi | Material Material Material
mento: Esterilizavel Esterilizavel Esterilizavel
Central  de | (pré-requisito (pré-requisito (pré-requisito
Material para Centro | para Centro | para Centro
Esterilizavel | Cirargico). Cirdrgico). Cirdrgico).
(pré-requisito | Médulos em |Mo6dulos em |MoOdulos em
para Centro |fase de |fase de |fase de
Cirdrgico), levantamento |levantamento |levantamento
Unidade de requisitos: |de requisitos:|de requisitos:
Transfusiona | Unidade Unidade Unidade
Implantar | de Sangue. | Transfusional | Transfusional | Transfusional
em todos os Hospitais de Sangue | de Sangue | de Sangue
hospitais em (Agéncia (Agéncia (Agéncia
proprios um Sistema | Processo de| Transfusional) | Transfusional) | Transfusional)
Sistema ~ | Implantacéo |e SCIH -le SCIH -le SCIH -
. de gestéo . . . .
Informatizad informatiz Hospital | Servico de | Servico de | Servigo de
9.10 | o que ado Oswaldo Controle de | Controle de | Controle de
contemple |. lantad Cruz — | Infeccao Infeccéo Infeccao
todas as |Omp anta Curitiba, Hospitalar. Hospitalar. Hospitalar.
necessidad ' Hospital Médulos Médulos Médulos
es da Eulalino Pendentes: Pendentes: Pendentes:
gestao Ignacio  de|UTI, Centro | UTI, Centro | UTI, Centro
hospitalar. Andrade Cirdrgico, Cirdrgico, Cirdrgico,
(Zona Sul) —| Hotelaria. Hotelaria. Hotelaria.
Londrina (em | Hospitais em |Hospitais em |Hospitais em
avaliacao). processo de|processo de|processo de
Implantacédo: |Implantagdo: |Implantacéo:
Hospital Hospital Hospital
Oswaldo Cruz|Oswaldo Cruz|Oswaldo Cruz
- Curitiba, |- Curitiba, | — Curitiba,
Hospital Hospital Hospital
Eulalino Ignéacio | Eulalino Ignacio | Eulalino Ignéacio
de Andrade | de Andrade | de Andrade
(Zona Sul) —|(Zona Sul) —|(Zona Sul) -
Londrina (em |Londrina (em|Londrina (em
avaliacao). avaliacao). avaliacao).
Reformas: | NUmero | Elevador e | Elevador g |Elevador e Elevador €
g 11 | Elevador de obras | estacioname | estacionamento Estacionament | Estacionament
Hemepar/R | (custeio) |nto do|do  Hemepar: |2 do Hemepar,| o do Hemepar,
eformana |darede |Hemepar: retirado da foi cancelado. | foi cancelado.
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area do publica retirado da|Caixa
estacionam |estadual |Caixa Econbmica Ponta Grossa
ento de Econbmica Federal, pois | Ponta Grossa | encontrava-se
Hemepar/H |hemotera | Federal, pois | ndo foram | encontrava-se |na SESA para
emocentro | piae ndao  foram|apresentados |na SESA para|indicacdo de
de Ponta hematolo |apresentado |todos os|indicagdo  de|orcamento.
Grossa/Revi | gia s todos os|documentos or¢camento.
talizacdo do |licitadas |documentos |exigidos pela
abrigo de elou exigidos pela|CEF, ficando Apucarana,
Guarapuava | iniciadas | CEF, ficando | inviavel a | Apucarana, processo
e Campo inviavel a | execucao, processo devera ser
Mouréo/Ref execucao, segundo devera ser | reiniciado  por
orma segundo parecer do | reiniciado  por | apresentar
hemondcleo parecer do |Departamento |apresentar problemas de
de Departament | de Engenharia | problemas de|adequacdao e
Umuarama/ o] de | da SESA. adequacdo e |licitar.
Reformgdo Engenharia Ponta Grossa e licitar.
Hemondcle da SESA. Apucarana: na Guarapuava
0 de Ponta PRED para | Guarapuava Umuarama__e
Apucarana Grossa e|adequacdo do|Umuarama e Campo ~O.
Apucarana: | projeto e licitar | Campo Mourso: em
na PRED G Mouréo: em fase - de
para LGuarapuava, fase de elabora(;ao de
x Umuarama e x projetos  pela
adequacao elaboracdo de
do projeto. Qﬂp?o projetos  pela PRED.
Mouréo: em Area do
Guarapuava, |fase de PRED. estacionamento
Umuarama e | elaboracdo de do__ Hemepar:
Campo projetos  pela | Area do | licitado e
Mourdo: em|PRED. estacionamento aguardando
fase de| 464 4o do Hemepar: | execucdo da
Zlea bo;?gfae(zos esiadionamento ggttj?aorlgando ®|obre:
pela PRED. —p_gg E;ES r‘?{;‘ra execucdo da
Area do adequacdo do obra
estacioname | projeto.
nto do
Hemepar: no
Departament
ode
Engenharia
da_ SESA
para
adequacao
do projeto.

1 Calculo da Produtividade Hospitalar: Comparativo da taxa média de ocupacéo hospitalar de 2014 com a
taxa média acumulada do 2° quadrimestre de 2015.
2 Calculo da Produtividade Ambulatorial: Comparativo da taxa média de ocupacgéo hospitalar de 2014 com a
taxa média acumulada do 2° quadrimestre de 2015.
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Andlise e Consideragdes

A ESTRUTURACAO DOS SERVICOS PROPRIOS DA SESA é uma das agbes na
perspectiva de processo dentro do Mapa Estratégico da SESA e esta contemplada no
Plano Plurianual de Governo 2012-2015 e nas Leis Orcamentarias Anuais, dentro da
Iniciativa Orcamentaria “Gestao das Unidades Préprias”. No ano de 2012, foi inserida
também no “Plano Estadual de Saude 2012-2015" como uma de suas Diretrizes.

Dentre as 11 metas propostas, 02 metas atingiram o esperado; 08 atingiram
parcialmente, estando em fase final de implantacéo ou desenvolvimento; e 01 ndo atingiu

(dados preliminares, sujeitos a alteracao).

ACOES ADICIONAIS A DIRETRIZ 9:
FUNEAS

A Fundacédo Estatal de Atencdo a Saude do Parana —FUNEAS instituida através
da Lei Estadual n°® 17959 de 11 de marco de 2014 é um organismo da Administracéo
Pulblica Indireta do Estado e vincula-se a Secretaria Estadual de Saude para fins de
supervisao e fiscalizacdo. Tem como finalidade a execucao de acdes e servigcos de saude
ambulatorial e hospitalar, desenvolver pesquisa e tecnologia em producdo de
imunobioldgicos, medicamentos e insumos e de realizar educacdo permanente no &mbito
do SUS.

Por meio do Decreto Estadual no. 2.749, de 13/11/2015, foi nomeado o primeiro
Diretor-Presidente da Fundacéo Estatal de Atencdo em Salude do Estado do Parana —
FUNEAS. Em conformidade com as condi¢Bes e obrigacdes assumidas em Contrato de
Gestéo, a Fundacdo desenvolvera e executara acdes e servicos de salde ambulatoriais
e hospitalares; de desenvolvimento de pesquisa e tecnologia em producdo de
imunobioldgicos, medicamentos e insumos; e de educacdo permanente no ambito do
Sistema Unico de Saude do Parana nas unidades préprias da SESA.

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS PUBLICOS ESTADUAIS:

HU UEL - Londrina

Investimento em pessoal: - informacdes repassadas pela Pro-Reitoria de Recursos
Humanos da UEL

Projeto/Atividade 4168 - Orcamento FUNSAUDE / Gestdo do Hospital Universitario
Regional do Norte do Parana

- Pessoal e Encargos R$207.035.259,62

- Servigos de Telecomunicagbes — R$ 284.683,00

- Servigos de Energia Elétrica — R$ 2.507.033,00

- Servigos de Agua e Esgoto —R$ 1.027.832,00

Investimento em obras e equipamentos:

Projeto/Atividade 4168 - Orcamento FUNSAUDE / Gestdo do Hospital Universitario
Regional do Norte do Parana

- Equip e Mat.Permanente — R$ 1.000.000,00

Investimento em Convénios/Termos:

P/A 4161 - Rede Urg. e Emergéncia - Termo de Cooperacdo Técnico-Financeira n°
71/2011 - Hospsus - Mat.Consumo — R$1.910.754,00

P/A 4162 - Rede Mae Paranaense - Termo de Cooperacdo Técnico-Financeira n°
71/2011 - Hospsus - Mat.Consumo — R$ 556.827,00
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P/A 4168 - Orcamento FUNSAUDE / Gestdo do Hospital Universitario Regional do Norte
do Parana - Out.Serv.Terceiros/Pes. Juridica- R$ 477.350,00

Producéo Realizada em 2015

Consultas ambulatoriais : 108.397

Atendimentos de Pronto Socorro : 30.141

Internacdes : 10.895

Exames laboratoriais : 1.162.840

Cirurgias realizadas: 7.422

Exames de Imagem realizados ( Raio x, Tomografia, USG): 62.975

Pacientes atendidos da 172 Regional de Saude: 115.103

Pacientes atendidos de outras Regionais de Saude do Parana ( 240 municipios): 11.136
Pacientes atendidos de outros estados da Unido ( 60 municipios): 141

Acges de relevancia

o Certificacdo do Banco de Leite Humano do HU/UEL como Padrdo OURO,
designacéo como Centro de Referencia para a Regido SUL do Pais.

o Realizacdo de 7.110 horas de Treinamentos para servidores e comunidade
externa.

e Servidores do Hospital participaram de 7.862 horas em eventos técnicos ou
cientificos externos.

e 69 pesquisas cientificas sendo conduzidas no Ambito do Hospital Universitario em
2015.
Implantacéo do Nucleo de Seguranca do Paciente — NUSEP.
04 servidores finalizaram o Curso de Especializacdo em Seguranca do Paciente.

e Reconfiguracéo da Comisséo de Avaliacdo de Obitos — atingindo analise de 100%
dos 6bitos do Hospital

¢ Instituicdo do novo Protocolo de Sepse- impacto direto na reducdo de mortalidade
com o Grupo de Geréncia de Sepse.

e Revisdao do Protocolo de morte encefdlica- 1° lugar em notificacdes na 17 @
Regional de Saude.
Reconfiguracdo do Nudcleo de Epidemiologia .

o Implantacdo da 42 meta internacional de seguranca do pacientes. Em fase de
implantacdo da 52 meta.

¢ Implantacédo da SAE informatizada com avaliacdo de Escalas de Braden, MORSE
e o sistema de classificagéo de pacientes FUGULIN.

e Participacéo no Projeto MAOS Limpas — estratégia multimodal da SESA.

e Implantacdo da Central de Ortese e Préteses, com reducdo de consumo e
padronizacéo de uso.

HU UEM — Maringa

Atividades Realizadas pelo Hospital Universitario Regional de Maringa com Recursos do
Funsaude - 2015

Obras em andamento:

Centro CirGrgico e Obstétrico — Primeira etapa

Investimento: R$ 4.000.000,00

Construc&o de 100 novos leitos

Investimento: R$ 14.356.000,00
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Equipamentos adquiridos:

Termo de Cooperacgado Técnico-financeiro 086/2014
4 monitores cardioversores/desfibriladores

2 laringoscopios

2 carros de emergéncia

4 microscoépios

1 camara de conservacao de vacinas

1 monitor multiparametro

2 ventiladores pulmonares

Investimento: R$ 349.498,00

Termo de Cooperacao Técnico-cientifico-financeiro 039/2014
1 autoclave automatica

1 foco cirargico de Led

1 lavadora Ultrass6nica

1 lavadora de Traqueias

1 sistema de osmose para tratamento de agua
1 cama elétrica com balanca

6 camas fawler elétricas

2 carros de emergéncia

2 poltronas de descanso

9 sofas para acompanhantes

3 macas hidraulicas

Investimento: R$ 575.428,60

As aquisi¢des contribuiram para melhor equipar a Central de Material Esterilizado, Centro
Cirdrgico e Obstétrico, Unidade de Pronto Atendimento, sala de recuperacdo poés-
anestésica e enfermarias. O HUM também recebeu recursos que foram utilizados para
custeio, com prioridade para a aquisicdo de medicamentos e materiais hospitalares.

HU UNIOESTE — Cascavel

H& despesas do Hospital Universitarias executadas pelo FUNSAUDE, no Projeto/
Atividade: 4170 — Gestéo do Hospital Universitario do Oeste do Parana. Em 2015, foram
empenhados R$ 112.783.154,93 em despesas com pessoal; e R$ 17.482.036,80 com
servicos de terceiros pessoa juridica.

HU UEPG — Campos Gerais/Ponta Grossa

o Capacitagbes
Realizacdo de total de 426 Capacitagbes Internas, abrangendo um total de 5.360
servidores participantes; bem como Capacitacdes Externas, abrangendo um total de 63
servidores participantes.
e Investimentos em obras e equipamentos;
Contratacdo de empresa especializada para executar os servicos de reparo do telhado
central sobre o Hall principal do Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais.
Valor: R$ 50.750,00
Contratacdo de empresa especializada para executar 0s servicos de reparo para
instalacédo de lanchonete no Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais.
Valor: R$ 15.378,41
Contratacdo de empresa especializada para executar 0s servicos de reparo para
adequacédo das salas para instalagdo de Tomodgrafo e Raio X no Hospital Universitario
Regional dos Campos Gerais.
Valor: R$ 81.252,80
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e Principais parcerias (convénios/termos);
Adesdo ao HOSPSUS

e Producéo de Servigos;
— R%$6.040.597,33 — Ambulatorial e Hospitalar
- R$ 982.812,52 — Pagamentos Administrativos
— R$ 100.000,00 — Incentivos
— R$7.123.409,85 — Total

e Acdes de Relevancia;

Abertura do Laboratério préprio do HURCG;
Implantacédo da Ressonéncia Magnética;
Inicio das Cirurgias Oftalmoldgicas;
Aquisi¢cdo de mais um tomégrafo;

Ampliacdo de oferta dos exames de Imagem.

¢ Resultados Alcangados

Receita: R$ 6.710.780,14

Cirurgias: 2.792

Consultas: 37.866

Internacdes: 4.667

Exames de Imagem: 22.022

Exames Cardiol6gicos: 3.723

Exames Neurolégicos: 2.120

Exames de Andlises Clinicas: 110.009
Exames de Patologia: 2.490

HOSPITAL DA POLICIA MILITAR:
O quadro resumo a seguir se refere as acdes desenvolvidas pelo HPM em 2015,

por meio de recursos do Projeto/Atividade 4179 - Servicos de Saude -
HPM/FUNSAUDE:

Despesas de Pessoal R$ 30.222.163,08
Despesas de Custeio R$ 23.746.186,35
Investimentos e Obras R$ 16.848,00
Contratos Firmados 75 contratos vigentes
Atendimentos no HPM 286.965 atendimentos
Exames Complementares 204.754 exames
Laboratério 195.223 exames
Procedimentos externos credenciados 59.653 atendimentos
Odontologia 31.657 atendimentos
Total de atendimentos 2015 778.252 atendimentos

O atendimento voltado ao acesso universal foi comprometido pela insuficiéncia de
profissionais especializados na area da salude, notadamente de enfermagem em nivel
médio e superior, e insumos hospitalares em quantidade suficiente para ampliacdo do
namero de leitos hospitalares. Neste sentido, para o cumprimento de todas as exigéncias
legais, encontram-se em tramite estudo de viabilidade técnica e econbmica para
modalidade de gestdo e gerencial que permita esta estruturacéo.
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DIRETRIZ 10 — PROMOGAO DO ACESSO DA POPULAGAO A MEDICAMENTOS
SEGUROS, EFICAZES E DE QUALIDADE, GARANTINDO SUA ADEQUADA
DISPENSACAO

Objetivo: Promover o acesso da populagdo a medicamentos seguros, eficazes e de
gualidade, garantindo a adequada dispensacdo dos mesmos, por meio da reestruturacéo
das Farmacias das Regionais de Saulde, do custeio da Assisténcia Farmacéutica e da
capacitacado dos servidores envolvidos nesta area.

Acoes previstas e desenvolvidas em 2015:

1. Estruturacdo das Farmacias, das Secdes de Insumos Estratégicos e dos
Almoxarifados de Regionais de Salde e do Centro de Medicamentos do Parana —
Cemepar.

Em fase de elaboracdo de projetos arquitetdbnicos e complementares pela Parana
Edificagbes (PRED):

- 112 RS — Campo Mourao; 182 RS — Cornélio Procopio; 22 RS — Curitiba, sede
Kennedy;

- Centro de Medicamentos do Parana (Cemepar): projeto concluido pela PRED,
sendo realizada a concorréncia puablica n°® 98/2015 em 09 de dezembro de 2015,
para a execucédo da reforma;

- Farmécia e Central de Abastecimento Farmacéutico da 32 RS: projeto concluido,
sendo realizada a concorréncia publica n°® 60/2015 em 21 de dezembro de 2015
para a execucao da obra.

Obras de Regionais de Salde em execucao, incluindo a Farmacia: 1* RS — Paranagua e
142 RS — Paranavai.

Obras e adequacdes concluidas:
- Farméacia da 22 RS — Curitiba, sede Marechal;
- Central de Abastecimento Farmacéutico da 182 RS — Cornélio Procépio;
acomodacao em espaco adequado, até que seja concluida a reforma da Regional
de Saude.

Instalacdo de Camaras Frias: 162 RS - Apucarana; 22 RS — Curitiba (Farmacia e Central
de Abastecimento Farmacéutico).

Investimentos em Equipamentos:

- Aquisicdo e distribuicio de 06 computadores e 03 notebooks, por meio de
Convénio com o Ministério da Saude (Pregao Eletrénico SESA 338/2014).

- Aquisicdo e distribuicdo de mdéveis em aco para as farmacias e centrais de
abastecimento farmacéutico das 22 Regionais de Saude (Pregéo Eletrénico SESA
409/2014).

- Aquisicdo e distribuicdo de 52 camaras de conservacdo de medicamentos
termolabeis as farméacias e centrais de abastecimento farmacéutico das 22
Regionais de Saude, por meio de ata de registro de preco realizado pelo
DEAM/SEAP (Pregao 380/2014).

- Aquisicdo de 03 camaras de conservagdo de medicamentos termolabeis, soros e
vacinas (-20°C) e 04 freezers horizontais para o Centro de Medicamentos do
Parana (Pregéo Eletrdnico SESA 109/2015).

- Processo licitatério para aquisicdo de 03 caminhfes para a distribuicdo de
medicamentos pelo Centro de Medicamentos do Parana (Pregéo Eletronico SESA
n°® 337/2015). O pregéo restou fracassado.

114



Aquisicdo e distribuicdo de 30 scanners para as farmacias e centrais de

abastecimento farmacéutico das 22 Regionais de Saulde, para o Cemepar e para
o DEAF (Pregao Eletrénico SESA n° 423/2015).

2. Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica, por meio de capacitacdes de
profissionais que atuam neste ambito, em municipios e Regionais de Salude, com
foco nas areas de gestdo técnica do medicamento e no desenvolvimento de
habilidades clinicas.

Encaminhamento a Escola de Saude Publica do Parana de projeto e constituicdo
de grupo de trabalho entre DEAF, Escola de Saude Publica do Parana e Escola
de Governo para a formatacdo, na modalidade a distancia, do “Curso para
Formacdo e Atualizacdo em Assisténcia Farmacéutica”, para qualificacdo de
profissionais que exercem cargos de agente de execugdo ou agente de apoio e
gue atuam na Assisténcia Farmacéutica da SESA-PR.

Realizacdo de capacitacdo presencial com os farmacéuticos da farmacia da 22
Regional de Saude e de municipios da regido (Araucaria, Sdo José dos Pinhais e
Campo do Tenente), com o objetivo de instrui-los para o0 manejo dos dispositivos
inalatérios dispensados para tratamento da asma e Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crbnica (DPOC).

Realizacao de videoconferéncia com os farmacéuticos de todas as farmacias das
Regionais de Saude, com o objetivo de capacitd-los para o manejo dos
dispositivos inalatérios dispensados para tratamento da asma e Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC).

Realizacao de videoconferéncia conjunta entre DEAF, Cemepar e SAS, com 0s
farmacéuticos das Regionais de Saulde, com o objetivo de capacita-los para o
atendimento as demandas pelo medicamento palivizumabe, segundo as regras e
fluxos vigentes para o ano de 2015.

Realizacao de videoconferéncia conjunta entre DEAF e Consorcio Intergestores
Parana Saude para capacitacdo das Secao de Insumos Estratégicos - SCINE e
Central de Abastecimento da 72 RS — Pato Branco, da 15% RS - Maringa, da 19?2
RS - Jacarezinho e da 222 RS - Ivaipord e das Centrais de Abastecimento
Farmacéutico dos municipios de Pato Branco, Sarandi, Jacarezinho e lvaipora,
para a operacionalizagdo da entrega descentralizada dos medicamentos do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica - CBAF adquiridos pelo
Consorcio.

Realizacao de videoconferéncia conjunta entre DEAF e Consorcio Intergestores
Parand Saude para capacitacido de todas as Centrais de Abastecimento
Farmacéutico das Regionais de Salde e das Centrais de Abastecimento dos
municipios cuja entrega dos medicamentos do CBAF adquiridos pelo Consércio
ocorre de forma descentralizada, acerca da operacionalizacdo desta entrega.
Realizacdo de videoconferéncia com a farmacia da 102 Regional de Saude,
CEONC e UOPECAN de Cascavel, Defensoria PuUblica e Ministério Publico do
Parana para instrucdo quanto a documentacdo necessdria para compor 0s
processos de elaboracdo dos pedidos de ressarcimento junto ao Ministério da
Salde, no caso das demandas judiciais de medicamentos oncolégicos.
Realizacao de videoconferéncia com as Centrais de Abastecimento Farmacéutico
com vistas a capacitar os farmacéuticos para o processo de implantagdo do
sistema GSUS para o gerenciamento dos medicamentos do Componente
Estratégico da Assisténcia Farmacéutica.

Realizacao de videoconferéncia com as SCINE das Regionais de Salde com
vistas a capacitacdo para a operacionalizacdo do Descritivo da Aplicacdo dos
Recursos do Incentivo a Organizacao da Assisténcia Farmacéutica.

Realizacao de videoconferéncia com as farmacias das Regionais de Salde para
capacitacdo acerca da utilizacdo do modulo Agendamento do sistema de
informacgédo Sismedex.
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3.

Realizacao de videoconferéncia com as SCINE com vistas a capacitacdo para a
operacionalizacdo dos recursos financeiros referentes ao Qualifar-SUS.
Pagamento de R$ 316.000,00 referente ao Convénio n® 73/2013 com o Consorcio
Intergestores Parana Saulde, para capacitacdo dos profissionais que atuam na
Assisténcia Farmacéutica. O referido convénio foi aditivado em prazo.

Realizacao de capacitagcéo presencial com os farmacéuticos das farmacias das 22
Regionais de Saude, em acado conjunta com o Ministério da Saude, Departamento
de Assisténcia Farmacéutica da SESA e Cemepar, sobre a execucdo do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF.

Participacdo da equipe do Departamento de Assisténcia Farmacéutica e da
farmacia da 22 Regional de Saude no “Projeto Cuidado Farmacéutico” junto ao
Ministério da Saude. Este projeto teve como objetivo desenvolver um modelo de
servico de clinica farmacéutica a ser prestado aos usuarios do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), cadastrados junto as
farmacias das Regionais de Saude.

Repasse financeiro referente ao Componente Basico da Assisténcia

Farmacéutica aos municipios nédo consorciados e ao Consorcio Parana Saude,
estratégia que consolida a aquisicdo de medicamentos destinados a Atencéo
Primaria em Saude.

Referente ao Convénio n® 26/2013 com o Consoércio Parana Saude, celebrado em
24/09/2013 para execucao da contrapartida federal do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica, foram pagos R$ 41.779.016,43. O referido convénio foi
aditivado em prazo e valor.

Referente ao Convénio n°® 30/2013 com o Consoércio Parana Saude, celebrado em
04/10/2013 para execucdo da contrapartida estadual do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica, foram pagos R$ 19.355.589,61. O referido convénio foi
cumprido em sua integralidade e encerrado ao final de sua vigéncia.

Celebracdo do Convénio n° 51/2015 com o Consércio Parana Saude, em
07/12/2015 para execucdo da contrapartida estadual do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica, com valor total de R$ 38.760.092,68.

Referente a contrapartida estadual do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica aos municipios ndo consorciados, exercicio 2014, foram pagos 0s
R$ 6.235.216,76 devidos.

Referente a contrapartida estadual do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica aos municipios ndo consorciados, exercicio 2015, foram pagos
R$ 6.210.760,08 devidos.

Inicio da tramitacdo de novo processo para repasse da contrapartida estadual do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica aos municipios nao
consorciados, exercicio 2015.

Referente ao valor de R$ 9.693.725,24 do saldo residual da contrapartida estadual
do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica aos municipios nao
consorciados, empenhado em 2014, foram pagos R$ 1.628.410,32.

OBSERVACAO: O repasse financeiro referente ao Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica tem sido executado na medida em que o Consércio Parana Saude abre a
programacdo de medicamentos aos municipios consorciados e sinaliza a Secretaria de
Estado da Saude o montante necessario ao pagamento dos fornecedores.
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Segundo dados do Consoércio Paranda Salde, em 2015 foi programada pelos 394
municipios consorciados a aquisicdo de 1.019.667.773 unidades de medicamentos do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, sendo:

2015 Recurso Federal Recurso Estadual | Recurso Municipal
Unidades 546.164.206 206.942.338 266.561.229
Valor (R$) 45.482.567,31 R$17.763.962,94 23.111.530,38

4. Recebimento, armazenamento e distribuicdo dos medicamentos do Componente
Estratégico da Assisténcia Farmacéutica as RS, com posterior distribuicdo aos
municipios paranaenses.

Atividades desenvolvidas: Descritas no Quadro “Demonstrativo Fisico Financeiro da
distribuicdo de medicamentos e insumos pelo Cemepar”.

5. Aquisicdo, recebimento, armazenamento e distribuicdo dos medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, mantendo a regularidade
do atendimento dos usuarios cadastrados junto as RS.

Atividades desenvolvidas: Descritas no Quadro “Demonstrativo Fisico Financeiro da
distribuicdo de medicamentos e insumos pelo Cemepar”.

6. Aquisicdo dos medicamentos dos programas especiais da SESA, bem como o
recebimento, armazenamento e distribuicdo, para posterior dispensacdo aos
usuarios cadastrados junto as RS ou atendidos nas unidades préprias da SESA.
Atividades desenvolvidas: Descritas no Quadro “Demonstrativo Fisico Financeiro da
distribuicdo de medicamentos e insumos pelo Cemepar”.
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DEMONSTRATIVO FiSICO-FINANCEIRO DA DISTRIBUIGAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PELO CEMEPAR

SESA/PR EM 2015

° v v
PROGRAMAS DE ASSISTENCIA u}ll[?klggRIME STRE DE 2° QUADRIMESTRE DE__ | 3° QUADRIMESTRE DE 2.015 ANUAL
FARMACEUTICA (AF) S ‘ VALOR (R$) UNIDADES‘ VALOR (R$) | UNIDADES | VALOR (R$) |UNIDADES ‘ VALOR (R$)

COMPONENTE BASICO DA AF - Financiado pela SESA/PR

[ 205.491] 97.146,56] 7.731] 59.299,19] 55.574] 18.600,21 268.796]  175.045,96
Componente Basico AF: refere-se & contrapartida estadual para os municipios ndo consorciados (tiras para medida de glicemia
capilar) e medicamentos basicos (cisticercose e tratamento sintomético da dengue)
COMPONENTE BASICO DA AF - Financiado pelo MS
Diabetes (Insulinas NPH Humana e Regular)| 327.678| 3.681.74312 395576 3.682.498.75

346.623 3.262.741.08] 1.069.877| 10.626.982,95

Satide da Mulher (Contraceptivos) 89.760 116.471,76 334.659 1.098.706,68 1.008.805 1.388.746.32| 1.433.224| 2.603.924.76
Sub-total AMT7.438|  3.798.214,88 730.235)  4.781.20543|  1.355.428 4.651.487,40|  2.503.101| 13.230.907,71
Total 622.929| 3.895.361,44 737.966 4.840.504,62|  1.411.002 4.670.087,61| 2.771.897| 13.405.953,67
COMPOMNENTE ESTRATEGICO DA AF - Financiado pelo Ministério da Saade (MS)
AIDS/ Antiretrovirais 6.736.084| 19.786.871.50| 7.979.847| 17.543.681.98 7.800.972| 16.356.988.19 24.516.903] 53.687.541,67
Desastres naturais 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Endemias 263114 664 965,34 507.219 1.566.916.31 129 888 38272595 890221 2614 607,60
Hanseniase 191.766 95.107.44 116.753 58.524.18 142.030 74.192,83 450.549 227.824 45
Imunobioldgicos (Insumos) 4.519.415 610.468,37| 3.777.850 463.665.26|  2.985.200 375.815.80 11.282.465) 1.449.94943
Imunaobioldgicos (Soros e Vacinas) 1.271.261| 33.945.182,51| 1.706.567| 50.305.273.91 1.529.265) 37.025.556.49] 4.507.083[121.276.012,91
Imunodiagnéstico (Kits) 321.955 7E6.ETA 15 33EME 595.928,09 714.410 176641917 1.371.780]  3.110.921.41
Prev.infeccdo pelo Virus Sincicial 1.116] 1.901.805.81 2.305 4.142.859.04 0 0.00 3.421] 6.044.664.,85
Tabagismo 468.526 433.303,99 884,623 697.821,04 574154 419.500.16| 1.927.303| 1.550.625.19
Tuberculose 855.300 71.564.37] 2.584.000 400.704.42 667.579 65.207.17| 4.106.879 537.475.96
Sub-total 16.618.537| 58.265.843,48| 17.894.579| 75.778.374,23| 14.543.488| 56.455.405,76| 49.056.604| 190.499.623,47

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA AF - Financiado pelo M35 e pela SESAIPR

[20.759.204] 109.362.969,67 17.666.792]

99.386.579,00]

26.005.114] 133.201.630,50]

|
64.431.110 341.951.179,17|

MEDICAMENTOS PARA ONCOLOGIA - Fi

ciado pelo Mi io da Saude

[ 98.114] 11.166.875.76]  165.885] 14.157.508.89] 125.250]  11.371.497.95]  389.249] 36.696.182.60]
MEDICAMENTOS DESTINADOS A PROGRAMAS ESPECIFICOS - Financiado pela SESA/IPR
AIDS/Doengas Oportunistas 559.942 44479564 524176 486.935,32 435.390 1.126.076.73| 1.519.508| 2.061.807.69
Diabetes (Andlogos de Insulina) 6915406 9591.138.91| 3.761.004 9.698.351.20 £.980.723] 1111505025 17657.133| 30404 570,36
Especiais (1) 1.384.007 449.655.25| 1.095.140 468.100,50 1.517.113 1.527.022. 74| 3.996.260| 244477849
Fibrose Cistica 25 600 505 553,29 22701 62399277 95.036 1.042.739.83 143.337| 2262 28589
Hospitais e Unidades Préprias 2.5648.768| 5.260.518.62]| 2.639.636 5.320.963.31 3.241.234 5.492.18343) B8.729.638| 16.073.665,36
Parand Sem Dor 3.603.370] 1.667.870.76| 3.587.440 1.706.616.91 7.112.840 2.992.859,70| 14.203.650| 6.367.347.37
Saude Bucal 196.000 129.360,00 44 500 29.370,00 182.000 152.880,00 422.500 311.610,00
Sadde da Mulher e da Crianga(2) 5.963 416.938,04 8.638] 285269157 23514 42408541 38115 3.693.715,02
CPATT (3) 0 0.00 0 0,00 29.680 52.691,20 29.680 52.691.20
Sub-total 15.439.056| 18.555.830,51| 11.683.235] 21.189.051,58| 19.617.530| 23.927.589,29| 46.739.821| 63.672.471,38
(1) Especiais -7 medicamentos em 10 apresentacdes farmacéuticas para terapéuticas especificas
(2 ) Salde da Mulher & da Crianca: Imunoglobulina Anti Rho e Medicamentos para Toxoplasmose Congénita
(3 ) CPATT: Centro de Pesquisa e Atendimento a Travestis e Transexuais
MEDICAMENTOS PARA ATENDIMENTO AS DEMANDAS JUDICIAIS
Financiados pela SESA/PR 765.761| 30.738.981,70 975.099] 38.545.180,53 1.391.659] 54.261.040,66] 3.132.519[123.545.202,89
Financiados pelo MS 0 0,00 0 0,00 56 6519352 56 6519352
Sub-total 765.761| 30.738.981,70 975.099] 38.545.180,53| 1.391.715] 54.326.234,18| 3.132.575| 123.610.396,41

QUADRO RESUMO 1° QUADRIMESTRE DE 2° QUADRIMESTRE DE | 3° QUADRIME STRE DE 2.015 ANUAL
UNI[;ADE VALOR (R$) |UNIDADES| VALOR (R$) | UNIDADES | VALOR (R$) UNIDADES | VALOR (RS)

Componente Basico da AF 622920 3.895.361.44 737.966)  4.840.50462 1.411.002 4.670.087.61| 2.771.897| 13.405.953,67
Componente Estratégico da AF 16.618.537| 58.265.843.48| 17.894.579] 75.778.374.23| 14.543.488| 56.455.405.76| 49.056.604) 190.499.623.47
Compeonente Especializade da AF 20.759.204 | 109.362.969,67| 17.666.792| 99.386.579.00] 26.005.114] 133.201.630.,50| 64.431.110| 341.951.179,17
Oncologia 98.114] 11.166.875.76 165.885| 14.157.808.89 125.250[  11.371.497.95 389.249| 36.696.182,60
Programas da SESA/PR 15.439.056| 18.555.830.51| 11.683.235] 21.189.051,58| 19.617.530| 23.927.589.20| 46.739.821| 63.672.471,38
Atendi to as D das Judiciais 765.761] 30.738.981.70 975.099] 38.545.180.,53 1.391.715] 54.326.23418| 3.132.575[123.610.396,41
TOTAL 54.303.601[ 231.985.862,56| 49.123.556| 253.897.498,85| 63.094.099| 283.952.445,29|166.521.256| 769.835.806,70
FONTE: RELATORIO 63 DO SYSMED/CEMEPAR

Acessado em 18/01/2016
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7. Repasse do recurso financeiro referente ao Incentivo a Organizacdo da Assisténcia
Farmacéutica aos 399 municipios paranaenses.

Pagamento de R$ 5.457.500,00, sendo R$ 2.277.500,00 referentes ao exercicio
2013 e R$ 3.180.000,00 referentes ao exercicio 2014.

Publicacdo da Resolugcdo SESA n° 620/2015 para a transferéncia de recursos
referentes ao Incentivo a Organizacdo da Assisténcia Farmacéutica/2015.
Aprovacéo da Deliberacdo CIB n° 210, de 17 de dezembro de 2015.
Suplementag&o orgcamentaria de R$7.182.000,00 aos R$4.788.000,00 inicialmente
previstos, para aporte de recursos aos 399 municipios paranaenses, com
empenho do valor total de R$ 11.970.000,00 (onze milhdes novecentos e setenta
mil reais).
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Metas, Indicadores e Resultados

Resultados

Acumula
do

Meta Anual Indicador 1°

o) (o)
Quadr. 2° Quadr. 3° Quadr.

10.1 | Estruturar 04
(quatro)
Farmacias das
Regionais de
Saude , Vide .
(2Rs, 22Rs, | LSS | ot o1 oxplcame | o1
142 RS, 15 b

estruturadas explicativ abaixo
RS) e o Centro a abaixo. ’

de
Medicamentos
do Parana -
CEMEPAR.

10.2 | Realizar 04
(quatro)
eventos de
capacitacédo de
farmacéuticos NuUmero de
sobre a gestdo eventos
técnica do realizados 06 05 02 13
medicamento para

e habilidades | capacitacao
clinicas
aplicadas a
assisténcia
farmacéutica.

10.3 | Manter
Incentivo a
Organizacéo Numero de
da Assisténcia municipios
Farmacéutica | contemplados
(IOAF) a todos | com o IOAF
0S municipios
paranaenses.

Néao
impleme N&o
ntado no | implementado

1° no 2° 399 399

Quadrim | Quadrimestre
estre/ /2015

2015

Fonte: SESA/SGS/DEAF.

Nota:

Farmécia da 12 RS — Paranagué: em obras, juntamente com a obra da nova sede da Regional de Saude.

Farmécia da 142 RS — Paranavai: em obras, juntamente com a obra de reforma da Regional de Saude.

Farmécia da 152 RS — Maringa: a obra da farmécia ser4 executada conjuntamente & obra de constru¢cdo da nova sede da
Regional de Saude.

CEMEPAR - concorréncia pUblica para a execucéo da reforma foi realizada em 09/12/2015.

Andlise e Consideragfes

A Assisténcia Farmacéutica foi inserida no Plano Plurianual de Governo 2012-
2015 e na Lei Orcamentaria Anual 2012, como uma Iniciativa Orgcamentaria. A
Iniciativa agrega projetos e atividades que visam atender ao mesmo propdsito e geram
entregas a sociedade de bens e servicos. Em 2012 ocorreu a inser¢do no Plano
Estadual de Salde (PES) 2012-2015 como uma de suas diretrizes.

Em relacdo aos resultados, dos 03 indicadores selecionados para o
monitoramento e avaliagdo e suas metas para 2015: 01 superou, 01 alcangou a meta
estabelecida e 01 atingiu 20%, com as devidas justificativas e informacdes acerca do
cumprimento parcial.
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DIRETRIZ 11 - PROMOGCAO DE ACESSO DA POPULAQAO A SERVICOS DE
QUALIDADE COM EQUIDADE E EM TEMPO ADEQUADO AS NECESSIDADES DE
SAUDE POR MEIO DO COMPLEXO REGULADOR DO ESTADO

Objetivo: Implantar o Complexo Regulador da Assisténcia e integrar as centrais de
regulacéo de emergéncia, de leitos e de consultas.
Acdes previstas e desenvolvidas em 2015:

1. Implementacdo do Complexo Regulador Estadual, mediante estruturacdo de
area fisica, equipamentos e protocolos de regulacéo.
- Desenvolvimento inicial de protocolo de regulacdo macrorregional de urgéncia
e leitos especializados na Macro Leste.
- Tramite inicial para licitagdo da obra do Complexo Regulador Metropolitano —
Macro Leste, e, do Complexo Regulador — Macro Norte.
- Treinamento e revisdo de protocolos de regulagdo macrorregional de urgéncia
e leitos especializados — Macro Oeste.

2. Implementacéo do Sistema de Gestdo Estadual de Regulacédo Assistencial do
SUS.
- Discusséo técnica voltada a implantacao do sistema de regulacdo do Estado
do Parana / Médulo SAMU em diferentes servigcos de urgéncia.
- Implantacdo do Mddulo SAMU no SAMU Regional Centro-Norte / Apucarana e
inicio de implantacdo no SAMU Ponta Grossa e SAMU Metropolitano / Curitiba.
- Elaboragdo do projeto inicial de reformulacdo do Complexo Regulador do
Estado do Parana, em articulagdo com o COSEMS.
- Realizacdo de treinamento / capacitacéo para mais de 900 servidores durante
0 ano de 2015 para utilizagdo do sistema Informatizado de Regulagdo nos
médulos SAMU, LEITOS, CONSULTAS/EXAMES, APAC E AlH.
- Implantacdo inicial do médulo ELETIVO em 03 prestadores da Regional de
Cascavel.

3. Implementacdo da Norma Operacional de Regulacdo junto as Centrais
componentes do Complexo Regulador — SAMU, SIATE e Centrais de Leitos
Macrorregionais.

- Realizacdo de capacitacdo das equipes de regulacdo dos SAMUs Regionais
Oeste-Cascavel e Sudoeste-Pato Branco, e da Central de Regulacdo de Leitos
Especializados Macro Oeste-Cascavel.

- Realizacdo de capacitacdo das equipes de regulacdo do SAMU Regional
Metropolitano - Curitiba.

- Realizacdo de capacitacdo das equipes de regulacdo dos SAMUs Regionais
Oeste-Cascavel e Sudoeste-Pato Branco, e da Central de Regulacdo de Leitos
Especializados Macro-Oeste Cascavel, Central de Regulacdo de Consultas
especializadas na Macro Norte- Londrina.
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Metas, Indicadores e Resultados

Resultados
N° Meta Anual Indicador 1° 20
Quadr. Quadr. 3° Quadr. Acumulado
111 02 Centrais Numero d? centrals 02 Centrais
A macrorregionais de
Macrorregionais, com ~ 01 com
= regulacdo - 01 Central
protocolos de regulacao Central protocolos
. . estruturadas ou .
revisados e implantados. revisados.
reestruturadas.
11.2 Sistema de Gestéo Intearacio
100% dos municipios Estadual de degzé Integracdo
sob gestéo estadual Regulacdo Integracéo de m(’)dul(:) de 100%
integrados ao “Modulo Assistencial do 100% madulo leitos consultas modulo
Consulta e Leitos” do SUS/PR implantado, e 95% moédulo na Macro leitos e 97%
Sistema de Regulacéo conforme requisitos e consultas de modulo
Assistencial do SUS. critérios definidos em . consultast
contrato Londrina
11.3 Sistema de Gestéo
12 SAMUs Regionais Estadual de
Sorp |mplanta(;ao~do Regulaqap 06 SAMUSs 01 SAMU 07 SAMQS
Médulo de Gestédo do Assistencial do Regionais Regional Regionais
SAMU” do Sistema de SUS/PR implantado, _~eg _~eg implantados
~ ; ) . implantados implantado
Regulacédo Assistencial conforme requisitos e 2
do SUS. critérios definidos em
contrato.
11.4 | Atingir 1,0 o nimero de | Razéo de
procedimentos procedimentos
ambulat9r|a|s de média anjbylator|a|s d.e 0,33 0.40 0.41 1142
complexidade média complexidade
selecionados para a | e populacdo
populacéo residente. residente.
11.5 | Atingir 5,40 o nimero de | Razéo de
internac6es clinico- | internacdes clinico-
C|ryrg|cas reahzadas, de C|rurg’|cz.as realizadas, 1,16 1,50 1,46 412 3
média complexidade na | de média
populacéo residente. complexidade e
populacgédo residente.
11.6 | Atingir 93% a proporcdo | Proporcéo de
de servicos hospitalares | servicos hospitalares
com contrato de metas | sob gestéo estadual 87,5% 93,5% 93,5% 93,5%
firmado. com contrato de
metas firmado.

Fonte: SESA-PR/SAS/DAUE/DVREG, SGS.
Nota: Dados preliminares.

ta implantacdo do Mddulo Consultas ndo foi realizada na 172. RS — Londrina, devido a problemas

estruturais e gerenciais proprios.

Za implantagdo do modulo de Gestdo do SAMU néo foi realizada nos demais SAMUs Regionais devido a

problemas estruturais e gerenciais proprios. A implantacdo integral sera concluida no proximo exercicio.

As Regionais com SAMU implantado sdo: Norte Pioneiro (182 e 192 RS), Oeste (102 e 202 RS), Noroeste
2123 132, 112 e 142 RS), Litoral (12 RS), Norte Novo (152 RS), Fronteira (9% RS) e Centro Norte (162 RS).
Para se obter os dados exatos é necessario calcular o ano de referéncia mais 6 meses do ano seguinte.
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Andlise e Consideragdes

A Diretiz PROMOCAO DO ACESSO DA POPULACAO A SERVICOS DE
QUALIDADE COM EQUIDADE E EM TEMPO ADEQUADO AS NECESSIDADES DE
SAUDE POR MEIO DO COMPLEXO REGULADOR, do PES 2012-2015, contempla 06
indicadores selecionados para monitoramento e avaliacdo. Destes, pode-se observar
gue 01 indicador atingiu a meta proposta e que 02 atingiram parcialmente, é preciso
levar em consideracdo que ainda esta se trabalhando com dados preliminares, ou,
seja, ha possibilidade do alcance da meta. Com relacdo aos indicadores 11.4, 11.5 e
11.6 apenas um foi atingido parcialmente (76,3% da meta prevista), pois devido a série
histdrica a tendéncia do indicador é diminuir a cada ano uma vez que ha aumento do
atendimento ambulatorial e diminui¢cdo da internacdo hospitalar. Ressalta-se ainda que

os dados sdo preliminares.
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DIRETRIZ 12 — IMPLEMENTACAO DA POLITICA DE VIGILANCIA E
PROMOCAO EM SAUDE, COORDENANDO E REGULANDO AS ACOES DE
FORMA ARTICULADA E INTEGRADA INTRA E INTERSETORIALMENTE E
COM A SOCIEDADE CIVIL EM AMBITO ESTADUAL E REGIONAL

Objetivo: Reestruturar, reorganizar e fortalecer a vigilancia em saude no Estado.

Acodes previstas e desenvolvidas em 2015:

1. Monitoramento e gerenciamento dos riscos a saude decorrentes de
ambientes, processos de trabalho, produtos e servigos de interesse da salde
publica.

e Programa de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano — VIGIAGUA:
Monitoramento da agua de sistemas e soluc¢des alternativas e solugdes individuais para
0s parametros basicos, realizando no ano de 2015 um total de 33.412 analises para
coliformes totais, 44.185 para cloro residual, 53.350 para turbidez e 21.421 para flGor.
Estas andlises sao realizadas por 11(onze) laboratérios regionais de baixa
complexidade, pelo LACEN e em parceria com 06 Universidades Estaduais (UEPG,;
UNICENTRO; UNIOESTE; UEM; UEL e UNESPAR).

e Programa Leite das Criancas: Coleta de 217 amostras de leite pasteurizado integral
coletadas nas escolas estaduais para analises microbiologicas e fisico-quimicas,
resultando em 211 amostras satisfatérias e 06 insatisfatérias.

e Programa de Andlise de Residuos de Agrotéxicos em Alimentos — PARA: 129
amostras de horticolas coletadas em supermercados para analise de residuos de
agrotoxicos.

e Monitoramento de Alimentos: Coleta de 152 amostras de produtos de origem
animal para analises microbiolégicas e fisico-quimicas, sendo 93 embutidos
(resultando em 50 amostras satisfatérias e 43 insatisfatorias) e 59 de queijo
(resultando em 40 amostras satisfatérias e 19 insatisfatorias). Coleta de 23
amostras de bacalhau para analise microbioldgico e fisico-quimica, referente a
Operacgao Pascoa (resultando em 23 amostras satisfatorias). Coleta de 59 amostras
de frangos e mildos resfriados para a pesquisa de Campilobacter (resultando em
50 amostras satisfatérias, 09 insatisfatéria). Coleta de 71 amostras de alimentos
oriundas de reclamacao para andlise laboratorial (resultando em 59 amostras
satisfatorias e 12 insatisfatdrias). Coleta de 16 amostras de leite UHT para analise
fisico-quimica (adulterantes), todas satisfatérias. Coleta de 15 amostras de suco de
frutas para analise fisico-quimica (resultando em 14 amostras satisfatorias e 01
insatisfatéria).

¢ Auditorias técnicas do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) realizadas
na 3° - Ponta Grossa e 16° - Apucarana Regionais de Salde e Municipios: Pinhais,
Colombo, Apucarana e Curitiba. Auditoria ANVISA: 2° auditoria da ANVISA para
verificagdo do cumprimento do plano de agédo proposto pela Divisdo de Vigilancia
Sanitaria de Produtos; Auditorias do Sistema de Gestdo da Qualidade em Vigilancia
Sanitéria: 04 auditorias.

e Inspecdes: Em 20 Penitenciarias (03 em Maringa, 04 em Londrina, 02 em Cascavel,
02 em Guarapuava, 01 em Cruzeiro do Oeste, 06 em Piraquara, 01 em Curitiba e
01 Sao José dos Pinhais); Em 06 Frigorificos (01 Francisco Beltrdo, 01 Indianépolis,
01 Cidade Gaucha, 01 Umuarama, 01 Rondon e 01 Paicandu); Fabrica de racdo de
Indianépolis; 03 Fabricas de Baterias: (01 Cidade Gaucha, 01 Santo Anténio do
Sudoeste e 01 Cianorte); SCALI em Maringd; 01 Farmacia de Manipulacdo em
Campo Largo, em conjunto com a 02° RS e o0 CRF-PR; 01 empresa de elementos
filtrantes; 01 Madeireira (Bocailva do Sul); 01 Usina de etanol (Astorga); 01
Lavanderia Industrial (Astorga); 01 Marmoraria (Curitiba); 01 Inddstria automotiva
(Séo José dos Pinhais); Postos da Guarda Municipal (Paranagud).
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2.

Projeto Multimodal: Apresentacdo do projeto de higienizacdo de méaos para 60
profissionais de salide dos Hospitais Proprios do estado.

Consulta Publica, sobre os requisitos de boas praticas para instalacdo e
funcionamento de Estabelecimentos de Odontologia (EO).

Andlise _de rotulagem de alimentos industrializados: 40 analises, sendo 29
insatisfatérias.

Monitoramento e gerenmamento dos riscos a salde decorrentes de eventos

adversos, doencgas e agravos inusitados, surtos, epidemias e emergéncias em
salde publica.

3.

Atendimento a situacdo de desastre natural durante o ano de 2015: Apoio técnico e
articulagdo com desenvolvimento de acdes em vigilancia em saude frente a
emergéncia natural em 593 ocorréncias em 240 municipios que afetou cerca de 410
mil pessoas (chuvas intensas; vendaval / ciclones / tornados, granizos; enchentes /
inundacdes / alagamentos e deslizamentos), com emissdo de 53 Informes /
Relatérios ao MS e Regionais de Salde pela Vigilancia Ambiental e envio de
material educativo sobre enchentes (folders sobre enchentes e sobre leptospirose)
e liberacdo de frascos de 50 ml de hipoclorito de s6dio a 2,5% as RS e municipios
atingidos.

Pesquisa de Campo: Realizacdo de pesquisa de campo em hantavirose, no
municipio de Barracdo e S&o José dos Pinhais, Lapa, Ponta Grossa, Queréncia do
Norte e Porto Rico.

GT Brucelose: adequacéo e habilitacdo do protocolo estadual.

Investigacdo de Surto Toxoplasmose IAPAR, no municipio de Londrina.
Monitoramento didrio de eventos de relevancia em salude publica em fontes
e sites oficiais e ndo oficiais. Elaboragdo e divulgacdo de 52 Informes
técnicos do CIEVS, como produto do monitoramento de eventos de
relevancia em saude publica.

Febre Amarela: Pesquisa de Avaliacdo do Conhecimento de Atitudes e Praticas
(CAP) da Febre amarela, que teve inicio em maio e término em outubro/2015, no
Aeroporto Internacional Afonso Penna, com apresentacdo dos resultados em
23/11/2015, no Hotel NIKKO, para a vigilancia ambiental e imunizacdo e
CIEVS/Unidade de Campo da SESA, Anvisa/CGPAF — PR e Infraero.
Monitoramento Mensal: elaboracéo de Informes Epidemioldgicos da Dengue.
Vacinacdo: Campanha de Influenza, Campanha de Poliomielite e Multivacinacéo,
monitoramento de 100% dos eventos adversos da reacdo vacinal.

Monitoramento diario de eventos de relevancia em saude publica em fontes
e sites oficiais e ndo oficiais. Elaboracdo e divulgacéo de Informes técnicos
do CIEVS, como produto do monitoramento de eventos de relevancia em
saude publica.

Implementacao de ag¢fes da vigilancia epidemioldgica e epldemlologla das

doencas infecciosas, transmissiveis, nao transmissiveis e agravos a saude
mediante o monitoramento, analise de dados e informacfes, prevencao,
promocao e protecao da saude.

Microcefalia: Elaboracdo do Plano de contingéncia para o enfrentamento da
microcefalia, evento de interesse em salde publica, associado a infeccéo
congénita pelo Zika virus e declarado como Emergéncia de Saude Publica
Nacional (ESPIN) pelo MS, em 11/11/2015; criagdo de um Grupo de
Trabalho Interinstitucional (GT - Microcefalia) com especialistas em
infectologia pediatria, neonatologia, obstetricia, neuropediatria, genética e
radiologia pediétrica, para assessorar tecnicamente a SESA/PR no assunto,
o qual vem se reunindo semanalmente; elaboragcdo de um Protocolo de
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Vigildncia e Resposta a ocorréncia de Microcefalia relacionada a infecgéo
pelo Zika virus, baseado no Protocolo do Ministério da Saude, apresentando
a organizacao, fluxos de vigilancia e atencdo a saude do recém-nascido e da
gestante (Rede M&e Paranaense), adequados a realidade do Estado do
Parana (disponivel no
site:http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/00000000zika/PROTOCOLQOVI
GILANCIAERESPOSTA_PR_MICROCEFALIA _09_12 2015.pdf), prevendo
a detecgcdo de casos suspeitos, 0 acompanhamento do RN e gestante;
diagnéstico e vigilancia ambiental, o qual vem sendo atualizado
periodicamente; Reunido com o Comité Estadual de Infectologia, sobre a
microcefalia para discutir as estratégias e acdes de enfrentamento, no dia 26
de novembro de 2015; Videoconferéncia, com todas as 22 regionais de
saude do Estado, envolvendo as areas técnicas da vigilancia epidemiologica
e ambiental, da assisténcia, do laboratério, das regionais e dos municipios,
0os hospitais (publicos e privados), meédicos, enfermeiros, clinicas de
imagem, enfim todos os profissionais envolvidos no assunto, perfazendo
uma média de 60 pessoas por regional de saude para divulgacao das acdes
de enfrentamento ao problema, desencadeados pela SESA; divulgacéo dos
protocolos e demais documentos relacionados ao evento no site da
SESA/PR
http://www.saude.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=3086
reunido do Secretario de Saude com os diretores das regionais de saude,
com énfase nas agOes tanto de deteccdo de casos, como no combate ao
vetor Aedes aegypti, responsavel ndo s6 pela transmissdo da dengue,
Chikungunya, como pela infec¢céo do Zika virus.

Programa Estadual de Combate a Dengue: liberacdo de 122 equipamentos de UBV
acoplados a veiculos (FUMACE) com os respectivos técnicos operadores para 67
municipios e repasse de 238 equipamentos nebulizadores costais de inseticidas
para as Regionais de Salude para atender as solicitacdes dos municipios.
Mobilizacdo dos 399 municipios no Dia Estadual de Combate a Dengue — 09 de
dezembro, onde os municipios desenvolveram varias acdes e atividades educativas
no que se refere a vigilancia ambiental e comunicacdo. Estabelecimento do dia 09
de cada més, “E dia de combate & dengue no Estado do Parana”, conforme a Lei
17675 que criou o “Dia Estadual de Combate a Dengue” de 10/09/2013.

Incentivo financeiro aos 299 municipios infestados com repasse de R$
10.000.000,00 (dez milhdes), para combate ao vetor Aedes aegypti de acordo com
a Resolucdo SESA 600/2015.

Apoio Técnico dos Nucleos de Vigilancia Entomolédgica as 22 regionais de salde
com execucao de acdes de pesquisa larvaria, levantamento de indice, instalacao de
armadilhas por meio de pesquisa vetorial especial e capacitacdo dos ACE.

A SESA langou nova Campanha midiatica, divulgando o risco da circulagédo
dos trés virus em uma mesma epidemia: dengue; Chikungunya e Zika virus. A
campanha esta sendo divulgada pelo
link:https://www.facebook.com/governopr/videos/706497832784308/VID-
20151208-WA0006 (video).

Programa Estadual de Combate a Hanseniase: realizacdo de 07 cirurgias -
neurolise no Centro Hospitalar de Reabilitacdo, em Curitiba.

Vacinacdo: divulgacdo e monitoramento da 1° dose do HPV, pesquisa da
Efetividade da Vacina de Influenza, instalacdo do Sistema de Informacdo do
Programa Nacional de Imunizacdo — SIPNI em 1.880 computadores distribuidos
para as salas de vacina dos municipios do Parana.
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Ampliacdo da Rede de 08 para 11 Sentinelas da Coqueluche, inserindo Ponta
Grossa, Toledo e Francisco Beltrao.

Visita técnica dos especialistas em coqueluche do Projeto Latino-Americano
Pertussis (LAPP).

Elaboragdo e disponibilizacdo de material: 250.000 Cartilhas Educativas das
Doencas Imunopreveniveis — “Vocé sabia que essas doencas estdo por ai?”, para
populacdo em geral; 3.000 unidades do Protocolo Estadual de Monitorizacdo das
Doencas Diarréicas Agudas — MDDA para organizacdo do trabalho das Unidades
Sentinelas; 5.000 exemplares do Guia Rapido de Manejo Epidemiolégico das
Doencas Imunopreveniveis, para facilitar o trabalho dos servicos de Vigilancia
Epidemioldgica, servicos de atencdo a salde, nlcleos de vigilancia epidemiolégica
hospitalares, comissGes de controle de infecgdo hospitalares, entre outros.
Vigilancia _de Doencas Crbnicas N&o Transmissiveis (DCNT): Elaboracdo do
Caderno Tematico sobre Vigilancia das Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis
para publicacdo. Monitoramento do Plano Estadual de Enfrentamento as DCNT do
Parana; Insercéo do tema DCNT em duas Oficinas da 112 Conferéncia Estadual de
Saude (‘Promocao da Saude: Eu faco?!’; e ‘Promocao da Saude e Salde Mental’).
Sistema de Registro Hospitalar de Cancer (SIS-RHC): Monitoramento do SIS-RHC
e apoio técnico aos registradores das unidades do SIS-RHC do Parana.
Participacdo na Reunido de Avaliacao dos Registros Hospitalares de Cancer da
Associacao Brasileira de RHC, Fortaleza (de 26 a 30 de outubro).

Programa da Academia da Saude: Apoio, orientagcdo e monitoramento do
Programa Academia da Saude, em integragdo com DEPS/SAS, junto aos
municipios do Parana. Visita de Avaliacdo e Monitoramento nos municipios de
Itaperucu, Tunas do Parand, Tijucas do Sul e Paranagua (12 e 22 RS). Inscricdo e
aprovacao de trabalho na categoria Roda de Conversa na 222 Conferéncia Mundial
de Promocéo da Saude da UIPES, a ser realizado em maio de 2016.

Nucleos de Prevencdo de Violéncia e Promocdo da Saude (NPVPS):
Monitoramento e apoio técnico as acdes de vigilancia, prevencéo e reducdo das
violéncias e acidentes e vigilancia e promocédo da salude e cultura da paz, e de
prevencdo de lesGes e mortes no transito e promog¢ao da paz no transito junto aos
municipios do PR com incentivo financeiro do MS e decorrentes das Resolucbes
SESA-PR n° 177/2012, n°® 230/2013 e n° 790/2014. Elaboracédo e publicacdo da
Resolucdo SESA n° 618/2015, que institui incentivo financeiro no valor de R$
25.000,00 (vinte e cinco mil reais) para até 28 municipios do Parana, no
desenvolvimento de ac¢8es visando a implantacdo do Nucleo de Prevencao de
Violéncias e Promocédo da Salde (NPVPS) no ambito municipal durante o ano de
2016. Apoio técnico e assessoria a municipios para a implantacdo os NPVPS.
Articulacdo e coordenacao de reunides dos Grupos de Trabalho ‘Violéncia e Saude
Publica’ e ‘Notificacdo Intersetorial de Violéncias’, vinculado ao Nucleo Estadual
Intersetorial de Prevencdo de Violéncias e Promocao da Salde e da Cultura da
Paz (Nucleo da Paz). Inscricdo e aprovacgdo de trabalho sobre o Monitoramento
dos Nucleos Municipais na categoria Apresentacdo Oral na 222 Conferéncia
Mundial de Promocéo da Salde da UIPES, a ser realizado em maio de 2016.
Vigilancia de Violéncias e Acidentes: Orientacbes para equipes das RS e
municipios quanto as mudancas da ficha de notificacéo de Violéncia Interpessoal e
Auto-provocada junto ao SINAN vers@es 5.0 e 5.1. Monitoramento da notificacéo
de violéncias, com analise epidemiolégica para qualificacdo dos dados; reunides
técnicas para insercao do tema notificacdo de violéncias em diferentes processos
de capacitacdo e educacdo permanente da SESA, na Oficina de Promocdo da
Saude e Salde Mental da 112 Conferéncia Estadual de Salude e de outras
secretarias do Estado. Apoio e coordenacgdo da Capacitacdo sobre a Notificacéo
de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada, promovida pela SMS de Campo
Mourdo, em 18/11. Inscricdo e aprovacao de trabalho sobre a experiéncia dessa
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vigilancia no Parana na categoria Sesséo de Poster na 222 Conferéncia Mundial de
Promocao da Saude da UIPES, a ser realizado em maio de 2016. Apresentacao
de trabalho sobre o perfil da notificacédo de violéncia contra a mulher, na categoria
Péster, e mediacdo de mesa na | Jornada Nacional Mulher Viver Sem Violéncia,
em Curitiba (24 e 25 de novembro).

e Projeto Vida no Transito (PVT): Coordenacédo da Comissao Estadual Intersetorial
de Prevencao de Acidentes e Seguranca no Transito e criacdo da Subcomisséo de
Dados do PVT ligada a essa comissao. Acompanhamento do PVT dos municipios de
Curitiba, Foz do Iguagu e Sdo José dos Pinhais, com participagdo em reunifes e
eventos nesses municipios; e monitoramento, divulgacdo e analise de banco de dados
de morbimortalidade de acidentes de transporte terrestre para subsidiar relatorios e
elaboracdo de programas e acdes da SESA e de outras Secretarias do Estado.
Realizacdo de um Workshop (30/09) envolvendo sete regionais de salde, para
atualizar informacbes e promover troca de experiéncia entre experiéncias
municipais. Participacdo na Il Conferéncia Global sobre Seguranca no Transito, em
Brasilia, de 16 al8 de novembro. Confeccdo de material educativo para a
prevencdo de mortes e lesdes no transito, sendo uma faixa extensiva do PVT,
10.000 folders, 10.000 marcadores de livro, 10.000 portas lixo para carro, 30
banners e 500 cartazes. Inscricdo e aprovacao de trabalho na categoria Poster
Eletrénico na 222 Conferéncia Mundial de Promoc¢édo da Salde da UIPES, a ser
realizado em maio de 2016.

NOTIFICACAO DE VIOLENCIA INTERPESSOAL E AUTOPROVACADA - SINAN-Net, SEGUNDO SEXO, POR
QUADRIMESTRE - PARANA, 2015t (N°® ABSOLUTOS, COEFICIENTE DE NOTIFICACAO E PROPORGAQ)

N° Notificagdes
20 30
1° Quadrim. | Quadrim. uadrim. | Total em ~ Coefic. de Proporcédo
Sexo (Jzﬁ a Abr) Q(Mai a Q(Set a 2015 Populagdo? Notif.3 2015 entrg ngos
Ago) Dez)
Ignorado 10 11 6 27 0,1
Masculino 2.088 2.529 1860 6.477 5.516.825 11,7 34,6
Feminino 4,134 4.498 3590 12.222 5.646.193 21,6 65,3
Total 6.232 7.038 5456 18.726 | 11.163.018 16,8 100,0

1 Dados preliminares ( Fonte: SINAN-PR - DVDNT/CEPI/SVS/SESA-PR - 04/01/2016).
2 Populacéo: Estimativa da populacéo do Brasil e Unidades Ferderadas por sexo e idade para o periodo 2000-2030/IBGE.
3 Taxa por 10 mil habitantes.

4. Implementacao da rede de atencao integral a salde do trabalhador (RENAST),

conforme politica estadual de atencéao integral a sadde do trabalhador.

e Reunido (roda de conversa) em todos os municipios da 8% RS, para discutir
notificacdes dos agravos da Saude do Trabalhador.

e Reunido com a participacdo da Coordenacdo Geral de Saude do Trabalhador
(COSAT/MS), CERESTs Macro Regionais e CEST,; discutido sobre acgbes de
vigilancia em saude do trabalhador, em alguns ramos de trabalho.

o Ciclo de debates com as equipes dos CERESTs: Macro Norte I, Campos Gerais e
Macro Leste.

e Matricialmente com as equipes dos CERESTs e municipios: Macro Norte | e I,
Campos Gerais, Macro Leste, Macro Centro Sul, Macro Oeste, Macro Noroeste | e
I.

e Discusséo sobre notificacdes dos agravos da Salde do Trabalhador. Reunido em
todos os municipios da 82 RS.
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5. Implantacdo e implementacdo da rede estadual de laboratdrios de salde

publica.

e Aprovacdo na Comissdo Intergestores Bipartite da reformulagdo da Rede de
Laboratérios de Carga Viral para HIV e Hepatites.

e Inclusdo de mais um Monitor Estadual para Teste Rapido Molecular para o
Diagndstico da Tuberculose — RTR-TB.

¢ Instalacdo de equipamento de PCR para carga viral de hepatites no Laboratério da
Universidade Estadual de Londrina e no Laboratério de Fronteira de Foz do Iguacu.

ACOES DESENVOLVIDAS PELO LACEN-PR LABORATORIOS
1. | Supervisdo de Laboratérios Clinicos 58
2. | Supervisdo de Laboratérios de Vigilancia Sanitaria e Ambiental 04
3. | Capacitacdo e Assessoramento para Inspecdo 32
4. | Cadastros novos 05
PRODUCAO DA REDE LACEN - 2015
Analises/Exames Quantidade
Andlises Laboratoriais de Vigilancia Epidemioldgica 384.042
Andlises Laboratoriais de Vigilancia Sanitaria 95.445
Andlises Laboratoriais de Vigilancia Ambiental 99.746
TOTAL 579.233

6. Ampliacdo e modernizacdo da producdo de imunobiolégicos e

desenvolvimento de pesquisas.

e Producdo cientifica: Stinghen ST, Guerra WR, Sella SRBR. Histérico da producao
do antigeno de mitsuda pelo Estado do Parana. Hansen. Int. 2014;39(Suppl. 1):138.

e Evento Saude em Acéo: orientacdo sobre a prevencdo de acidentes com animais
peconhentos para 19.440 pessoas participantes do evento promovido pela
Secretaria de Saude.

e Treinamento de prevencdo de acidentes e manejo de animais peconhentos:
capacitacdo de 70 policiais militares do BOPE e do Batalhdo de Policia Ambiental
das cidades de Paranagua, Vocoroca, Maringa, Vila Velha, Guaratuba, Ponta
Grossa, Antonina e Pontal do Parana.

o Atividade educacional de prevencdo e caracterizacdo de acidentes por animais
peconhentos, medidas de primeiros socorros ao acidentado, manejo de animais
peconhentos e visita guiada aos laboratérios para 67 alunos de graduacdo de
Biotecnologia e Farmacia da PUC-PR.

7. Insercdo de inovagbes cientificas e tecnolégicas no desenvolvimento de

acoes de vigilancia em salde.

e Aquisicdo de equipamentos para a Divisdo de Laboratérios de Epidemiologia e
Controle de Doencas no valor de R$ 1.581.308,00, com destaque ao equipamento
Maldi Tof para identificacdo rapida de bactérias submetidas a analise em
Laboratério de Referéncia em Saude Pulblica, dando suporte a Rede de
Monitoramento de Resisténcia a Antimicrobianos (R$ 899.500,00).

e Aquisicdo de equipamentos para a Divisdo de Laboratdrios de Vigilancia Sanitaria e
Ambiental no valor de R$ 3.087.158,00, com destaque ao equipamento
Espectrémetro de Massas de Alta Resolugdo que possibilita a implantacdo das
atividades como: monitoramento de hormoénios, farmacos, drogas veterinarias e
pesticidas em agua, pesquisa de metais pesados em agua e alimentos, pesquisa de
cations e anions em agua de consumo humano e de hemodidlise (R$
1.880.000,00).

o Padronizacdo do exame de Brucelose por Biologia Molecular e a implantacdo da
Genotipagem do HIV pelo Laboratério Central do Estado - LACEN.
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8.

Implantacéo do Sistema Estadual de Informacédo em Vigilancia Sanitaria — SIEVISA,
por meio da Resolucdo SESA n.° 496/15 que sera utilizado pelas 22 Regionais de
Saulde e disponibilizado para os 399 municipios para o registro e obtencédo de
informacdo das acdes de vigilancia sanitaria no Parana. No projeto Piloto do
Sistema, adesdo de 05 Regionais de Saude e de 68 municipios.

Desenvolvimento de nova versdo do SONIH: Sistema online de notificacdo de
infeccdo hospitalar.

Implantacdo do Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial Animal — GAL/
Animal, pelo LACEN/PR.

Capacitacao de servidor do LACEN-PR no Diagnoéstico Laboratorial da Bordetella
pertussis (coqueluche) realizada por especialistas do Centers for Disease Control
and Prevention - CDC /EUA.

Articulacédo intrasetorial e intersetorial com planejamento e proposicdo de

acOes prioritarias e de intervencao de interesses do setor salde nas politicas
publicas.

Vigilancia e Prevencdo de Violéncia: Coordenacdo de reunides da Comisséo
Estadual Intersetorial de Prevencdo de Acidentes e Seguranca no Transito,
envolvendo municipios de Curitiba e Sao José dos Pinhais, DETRAN, 6rgaos da
SESP, SEED e outros parceiros do Projeto Vida no Transito (PVT); realizacdo de
reunibes da Subcomissdo de Dados do PVT; Coordenacéo das reunides do Nucleo
Estadual Intersetorial de Prevencdo de Violéncias e Promogdo da Saude e da
Cultura da Paz (Nucleo da Paz), com representacdo de 06 Secretarias de Estado
(SESA, SEED, SESP, SEJU, SEDS e SETI), 05 Conselhos Estaduais de politicas
publicas (CES, CEAS, CEDCA, CEDI e CEDM) e convidados, com criacdo de
Grupo de Trabalho (GT) de Notificacdo Intersetorial; Reunides intersetoriais sobre o
Sistema de Informacdo de Acidentes de Consumo (SIAC), envolvendo CEVS,
CEPI, PROCON-PR, INMETRO e Hospital Pequeno Principe; Realizacdo de
reunido da Camara Técnica de Vigilancia de DANT/Violéncias e Acidentes, do
Grupo Técnico de Trabalho da Saude do Litoral (GT Litoral), com participacéo de
seis das sete SMS da 1% RS, para discussao de estratégias para a prevencado de
violéncias durante as acBes da Operacdo Verdo; Coordenacdo e articulacdo da
Rede Metropolitana de Atencdo as Mulheres em Situacao de Violéncia e Rede de
Atencdo a Pessoas em Situacdo de Violéncia da 22 RS (Metropolitana), com
reunibes intersetoriais, envolvendo Epidemiologia, Atencdo Basica e Coordenacédo
de Saude da Mulher e de Criangas e Adolescentes das SMS, CREAS e Secretarias
Municipais de Assisténcia Social, e servigos de atengdo as vitimas de violéncia da
22 RS; Coordenacdo e articulacdo da Comissdo Regional de Enfrentamento as
Violéncias da 122RS (Umuarama), com reunifes intersetoriais para mapeamento da
rede e levantamento de problematicas, envolvendo as SMS, Secretarias Municipais
de Assisténcia Social, CREAS e servicos de atencdo as vitimas de violéncia de
Umuarama e municipios vizinhos.

Vigilancia das DCNT: participacdo no grupo de trabalho para o Plano Estadual da
Rede de Oncologia do Parana, envolvendo SGS, SAS e SVS da SESA, com
confeccdo de analises de dados epidemiolégicos de Cancer provenientes dos
Sistemas de InformagBes de Internacbes Hospitalares (SIH), Sistema de
Informacdes de Mortalidade (SIM), Registro Hospitalar de Cancer (RHC). Reunides
intersetoriais para discussdo do Sistema de Informacdo de Cancer (SISCAN), e
SIS-RHC envolvendo DVDNT-CEPI, SMS Curitiba, Hospital Erasto Gaertner.
Vigilancia da Saude do Trabalhador: Participacdo no Férum Estadual de Prevencéo
e Erradicacdo do Trabalho Infantil, no Seminario de Vigilancia Epidemiologica
Hospitalar, da oficina para formacgdo de facilitadores para gestdo participativa da
politica de satude do campo, da floresta e das aguas — MS-CONTAG e FIOCRUZ e
do 6° encontro nacional das CISTs em Brasilia. Reunido com o CEREST Macro
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Oeste e Universidade UNIOESTE, para discutir a implantagdo de ambulatério de
referéncia em Saude do Trabalhador na RS de Cascavel. Realizacéo da 1* Semana
de Saude do Trabalhador nos Portos, coordenacgédo do CEST, parceria com MS e
Secretaria dos Portos da Presidéncia da Republica. Apresentacao de trabalho no
Congresso Brasileiro de Saude Coletiva (ABRASCO), Processo de Saude Doenca
dos Trabalhadores da Sericicultura do PR. Participacdo do seminario sobre:
exposicao, manejo clinico, notificacao e investigacdo de intoxicagdo por agrotdxicos
e da folha verde do tabaco. Participacdo do CEST na Camara Técnica da Salde do
Trabalhador do CONASS e na Oficina sobre Desastre Ambiental em Brasilia.
Reunido sobre Curso de Especializacdo em Salde do Trabalhador e Ecologia
Humana com a FIOCRUZ, CEST e coordenadores das macro-regides do PR.
Realizacdo de 01 evento em Ponta Grossa para controle da hantavirose e
leptospirose. Reunides da Comissao Estadual do Benzeno; do CEIOART (Comité
Estadual de Investigacdo de Obito e Amputacéo relacionados ao Trabalho); do GT
da Brucelose; do Forum Estadual de Combate aos Agrotoxicos e Meio Ambiente e
Trabalho. Participagdo no Férum Estadual de Prevencao e Erradicacéo do Trabalho
Infantil. Reunido com Ministério Publico do Trabalho de Pato Branco, 72RS, 82RS e
CEST, para discutir as a¢@es de vigilancia de ambientes de trabalho. Realizacdo de
ciclo de debates em salde do trabalhador em todos os CERESTSs. Palestra sobre a
Saude do Trabalhador no Encontro de Saude Coletiva na UNIOESTE — Francisco
Beltrdo. Reunido sobre salde do trabalhador com os alunos e professores de
medicina da Faculdade Pequeno Principe. Participacdo da reunido do Comité
Regional de Investigacdo de 6bitos de Foz do Iguacu. Palestra sobre a Salde do
Trabalhador, realizada pela técnica do CEST no curso de mestrado da
Universidade TUIUTI do Parana.

Grupo Técnico-GT Peconhentos: realizacdo de 02 reunifes para elaboracdo e
implementacdo do Labtax.

Programa Empresa Facil Parana: mapeamento de processos de trabalho e de
classificagdo de risco, bem como configuracdo do sistema da REDESIM para
adesao da Vigilancia Sanitaria Estadual.

Comité Gestor_Intersetorial para o Controle da Dengue: realizacdo de reunibes
mensais com a presenca de varios segmentos.

Plano de Reconversdo e Diversificacdo da Producdo da Agropecuaria em
Propriedades que Cultivam Tabaco: Participacdo do Seminario sobre: exposicao,
manejo clinico, notificacdo e investigacdo de intoxicacdo por agrotéxicos e da folha
verde do tabaco. Apresentacdo do Centro de Controle de Envenenamento ao
TELESAUDE estadual.

Monitoramento e Avaliagdo do Programa Saude na Escola (PSE) junto aos
municipios da 102 RS (Cascavel) com equipes locais de atendimento na saude,
educacao e assisténcia social (CRAS).

Acado conjunta com o Conselho Regional de Educacdo Fisica em Academias de
Ginastica no litoral do Parana — 06 academias vistoriadas em Paranagua.

e Acdes com o CRF-PR para a¢des em farmacias e farmacias de manipulacao.
e Vigilancia: visitas técnicas em propriedades rurais da agricultura familiar nos

municipios de Bocailva do Sul, Campo Magro e Cerro Azul para conhecimento da
realidade da producéo dos alimentos processados, tendo em vista a necessidade
de normalizacéo de boas praticas de fabricacéo e licenciamento sanitario para a
Agricultura Familiar e empreendimento econdmico solidario no ambito da vigilancia
sanitaria de alimentos, visando atender a RDC 49.
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9. Desenvolvimento de acdes de educacdo permanente em Vigilancia em Salde,
com a realizacdo de cursos basicos de capacitacao técnica, especializacédo e

mestrado.
N° | Capacitacfes Horas N _de Publico
capacitados
Manejo Epidemiolégico da S
Profissionais de VE dos
1 Coqueluth_a e Doengas 16 70 municipios da 52 RS
Exanteméticas
Capacitacéo de Manejo Profissionais de VE das 22 RS,
2 Epidemioldgico dos Agravos 20 130 Municipios Sede, municipios da
Imunopreveniveis RM de Curitiba e Nucleos de VEH
Capacitacéo sobre o Sistema de L a
3 Informacéo do Cancer (SISCAN) 08 35 09 municipios da 4°RS.
Capacitacdo Sobre Notificagéo de
4 | Violéncia Interpessoal e 06 33 Municipios da 12 RS
Autoprovocada no Litoral
Capacitacdo em Notificacdo de
5 Violéncia Interpessoal / 04 130 Municipios da 10°RS
Autoprovocada
Capacitagao em Motficagao de Servidores de UBS/USF, UPAS e
6 P 04 22 hospitais do municipio de Nova
Autoprovocada em Nova Aurora — Aurora
10°RS
7 | Capacitagdio SIPNI Desktop 15° RS 16 60 Ysaf'ggdores dos municipios da
Capacitacdo Treinamento em Sala de Enfermeiros e Técnicos de
8 : 48 50 .
Vacina — Campo Largo Enfermagem da sala de Vacina
9 Capacitacdo SIPNI Desktop 40 60 03° Regional de Saude
. . Gestor, Vig. Do Obito, Chefe
Encontro de V|g|_IanC|a do ~Oblto ) SCVGE, Chefe SCAPS, Vig.
Materno e Infantil e Atengéo a Saude 2
10 : . 20 130 Sanitaria
da Mulher e da Crianga: Macro Norte .
Local: Londrina _Representante de Hospital,
) interlocutores do SIM e SINASC
Encontro de Vigilancia do Obito Municiios de fronteira
11 | Materno e Infantil e Atencdo a Saude 20 130 Local- Eoz do lauacu
da Mulher e da Crianga ) guag
N . Técnicos responsaveis pelas
12 C_urso de qu_amtagao Tabwin e 20 12 doencas e agravos do nivel
Sinan Relatorios
central e 22 RS.
Curso de Atualizagdo em
13 | Epidemiologia em Saude do 80 30 CEST’ CIEVS’. C.ERESTS’ SMS
Curitiba, Hospitais.
Trabalhador
43RS (Técnicos da saude do
Sistema de informacdo em saude do trabalhador, epidemiologia e
14 8 30 a oM
trabalhador atencéo priméria da RS e
municipios)
Sistema de informacdo em saude do 6°RS (Técnicos (_ja sa_l]de _do
15 8 30 trabalhador e epidemiologia da
trabalhador L
RS e municipios)
Vigilancia nos postos de 112RS (Técnicos da saude do
16 co?nbustiveis P 12 70 trabalhador da RS e seus
municipios)
- R 112RS, 122RS e 132RS (Técnicos
17 fO_flCln,a_ sobre vigilancia em 16 25 da salde do trabalhador das RS e
rigorificos S
seus municipios)
Técnicos do CEST, CEREST
Oficina com o professor da UFBA, municipal de Curitiba, hospitais
18 | sobre epidemiologia em Saude do 8 20 municipais e técnicos em saude
Trabalhador do trabalhador do municipio de
Curitiba
Alunos do curso de epidemiologia
19 Painel “Vigilancia do Cancer 4 40 em saude do trabalhador e

Relacionado ao Trabalho no Parana”

profissionais dos nicleos de
epidemiologia hospitalar.
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20 | Oficina sobre NR12 8 120 Técnicos dos municipios da 4°RS
Palestra sobre Processo saude — Técnicos da VISA dos municipios
21 8 40
doenca da 9°RS
Notificagdo dos agravos da saude do . .
22 | trabalhador e vigilancia dos 6 30 Técnicos da SVS dos Municipios
: da 14°RS
ambientes e processos de trabalho
23 Sistema de informacdo em saude do 8 30 Técnicos da SVS, epidemiologia
trabalhador dos Municipios da 21°RS
24 Oficina sobre vigilancia nas indUstrias 8 40 Técnicos da SVS dos Municipios
de vestuario da 13RS
Oficina Macrosul: Avaliacdo das
acOes de vigilancia em saude do .
25 | trabalhador nos ramos de frigorificos 12 20 Técnicos do CEST, CERESTs de
SCeRS
e trabalho rural.
Oficina de comunica¢do em saude
Oficina de acompanhamento das Astorga, Campo I:argo, Qurltlba,
acoes realizadas nas indUstrias Quatro Barras, Sdo José dos
26 ¢ p; 12 30 Pinhais, Palmeira, Ponta Grossa,
formuladoras e de sintese de :
A0rOLOXICOS Cascavel, Jandaia do Sul, Manoel
9 Ribas, Arapongas e Londrina
27 Aula S(?b_re safide do trabalhador 4 30 Alunos de Enfermagem da UFPR
(Agrotoéxicos)
Oficina sobre acidentes de trabalho Técnicos da SVS dos Municipios
28 A A 8 40
com exposicao a material bioldégico da 13?RS
Capacitacdo para desenvolvimento Técnicos de oito Regionais de
29 | de acdes Inspecéo em Sistemas de 16 08 Saulde (2% 32; 113, 13%; 172, 18% e
Abastecimento de Agua / VIGIAGUA 202 RS)
Capacitacdo sobre Hantavirose e Técnicos da SVS, médicos e
30 : 04 110 >
Leptospirose enfermeiros.
31 | Capacitacdo de Animal Peconhento 04 80 13°RS e municipios
R . Técnicos da 8°RS médicos e
32 | Capacitacdo sobre Hantavirose 04 150 enfermeiros.
33 | Curso Bésico de Toxicologia Clinica 04 200 Estu_da_ntes_ de mec{mma €
profissionais de salude
Epdomioisgioa de Campos aplicagdo 18 RS;L72 e 19° RS; SRS &
: a -
34 ao estudo de surtos (DVVSA/CEVS e 24 260 éﬁ;beamum(:lplos, exceto
CIEVS)
35 Capacitacdo em vigilancia 04 15 Secretaria Municipal de saude de
epidemiologica Pinhais
Capacitacao Interna: Treinamento de
36 funcionarios da empresa contratada 4 17 Funcionarios da empresa
para servigos de limpeza do LACEN- Tecnolimp
UG
Biologia Molecular Aplicada a
37 | Doengas Infecciosas - Aspectos 4 13 Servidores do LACEN
Préticos e Tebricos
Vigilancia Sindrémica das Doencas
Exantematicas, Manejo de Agravos
Imunopreveniveis, Programa Profissionais das Regionais de
38 | Estadual de Controle da Tuberculose 63 124 P 9
R o Saude.
e Dengue, Atualizagdo para Técnicos
de Laboratérios e Atualizacdo em
Qualidade e Biosseguranca.
Diaanésticos de Malaria Profissionais de saude do Parani
39 gnos ' 282 287 e de Laboratorios Publicos de
Hanseniase, Tuberculose e GAL.
outros estados.
Capacitacdo em Tuberculose, )
40 Coqueluche e PCR digital. 88 06 Servidores do LACEN
. . Servidores do LACEN e da
41 Wo_rkshop de B|O|Og|.a Molecular 45 40 Universidade Federal do Parana —
aplicado a Infectologia
UFPR
Participacéo dos servidores do )
42 LACEN em Congressos e Seminarios 102 09 Servidores do LACEN
43 Participacéo dos servidores do 212 27 Profissionais da SESA e outras

LACEN em Reunides Técnicas

Instituicbes de Saude
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44 | Capacitacdo em Dialise 8 30 Técnicos da 13, 22 e 32 Rs
Langcamento 22 Fase Estratégia Multi
45 | Modal para hospitais proprios do 4 60 CCIH dos hospitais préprios
Estado
Maodulo lll-Capacitagido em Inspecéo Técnico de visa da regional de
16 Sanitaria nos Servigos Sanitaria em 40 77 saude, municipio sede e visa do
Servicos de Hemoterapia e municipio de elenco iil
hemovigilancia
VISA da regional de saude (123, 22
47 | Capacitacdo em Concessionérias 8 30 324a5a0a102112152162 172182
19%)
| Encontro Paranaense de Controle Técnicos dos municipios 12, 22 e
48 | de Qualidade em Servigos de 8 150 62 RS '
Mamografia
N - Técnicos das VISA dos
49 | Capacitacdo em Dialise 22 100 municipios da 22 RS
50 Capacitacdo em Controle de 8 20 Técnicos da VISA10 RS e
Qualidade em mamografia municipio de Curitiba
Capacitacdo em Investigacéo
51 Epidemiol6gica de Campo: aplicagcao 72 186 Regionais de salde e de
ao estudo de surtos (DVVSA/CEVS e municipios
CIEVS)
52 Capacitacdo para desenvolvimento 24 23 :;-:-escg]cl)(r:](;sé\(/j;st%de?s 3ISGFT§G UA |
de agdes do VIGIAGUA/SISAGUA SISAGUA
53 Trel_namento para Mane_Jo Clinico de 08 150 Profissionais da Assisténcia
paciente de Dengue/Chikungunya
Técnicos da SVS, agentes de
endemias e comunitarios,
54 | Capacitac@o sobre Hantavirose 08 200 médicos e enfermeiros do
municipio de Sao Jose dos
Pinhais
Avaliacao de projetos de
55 | radioprotecdo em radiodiagnéstico 04 10 Regionais de salde e municipios
médico e odontolégico
56 Avaliacdo Neurolégica Simplificada 04 22 Médicos, médicos residentes,
na Hanseniase assistente social e enfermeiros
Atualizagéo Clinica sobre l\/_Ié_dico§ da z_ateng_éo p_riméria eda
57 B 08 100 vigilancia epidemioldgica das 22
Hanseniase S .
regionais saude
58 | Capacitacdo em Sala de Vacina 16 60 ?rofJSS|ona!s de_ salde de Sdo
0sé dos Pinhais
Profissionais de saude dos
59 | Capacitacéo em Sala de Vacina 16 40 municipios da 3° Regional de
Saude.
Formatacgdo e Tramite de Manuais,
60 | Procedimento Operacional Padréo e 02 04 Servidores do LACEN
Instrucéo Técnica
g1 | Capacitacdo para aquisicdo de 01 04 Servidores do LACEN
materiais
Curso de Atualizagdo em
62 | Epidemiologia em Salude do 80 30 gEr?t?t—)’aC(;Eg/oss’ ict:;SRESTS’ SMS
Trabalhador pitais.
63 Capacitacdo em Exame Dermato 4 3 Técnicos do Municipio de
Neuroldgico Paranagua
Capacitacdo em sala de Vacina do
64 | Municipios de S&o José dos Pinhais 72 110 Técnicos da sala de Vacinacéo
e 72RS
65 | Capacitacédo SIPNI 84 105 18RS, 9°RS, 192 RS e 202 RS
66 | Capacitacdo SIEAPV online 8 20 09° Regional de Saude
67 A\falia(_;éo do Registro Hospitalar de 08 32 CACONSs e UNACONS.
Céancer
Seminario Regional de Atencgéo as
68 Violéncias Contra Criancas e 08 35 28RS

Adolescentes
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Oficina de Manejo Clinico de

69 8 77 RS Irati e RS Unido da Vitéria
Tuberculose
TB na populacéo indigena —
70 | Epidemiologia, Diagndstico e 16 80 Médicos e enfermeiros da SESAI
Tratamento
TB na inféncia - Epidemiologia,
Peculiaridades no Diagndstico e Pediatras e pneumologistas do
71 T ~ 16 120 -
Tratamento; discussao de casos Piaui
clinicos
Por que pensar em Tuberculose em 2.2 RS (regiao metropolitana),
72 ) P 5 211 ; A
servicos de emergéncia Londrina e Paranagué
73 Oficina de Manejo Clinico de 8 200 102RS, 82 RS, 202 RS
Tuberculose
Técnicos do nivel central e das
regionais de: CEPI, SAS, CIEVS
74 | Capacitacdo MOPECE 40 97 Vigilancia epidemiolégica, Vig.
Sanitaria, CEST, CRE
Metropolitano, CPPl e CEMEPAR
Gestor, Vig. do Obito, Chefe
Encontro de vigilancia do obito SCVGE, Chefe SCAPS, Vig.
75 | materno e infantil e atencé@o a saude 20 130 Sanitaria
da mulher e da crianca: macro norte Representante de Hospital,
interlocutores do SIM e SINASC
Treinamento para ampliagcdo de Profissionais de saude de 11
76 | Unidades Sentinelas para 8 60 hospitais sentinelas, regionais e
cogueluche equipe da DVWVTR
Sistema de informacdo em saude do
" trabalhador 8 30 4°RS
78 Sistema de informacdo em saude do 8 30 69RS
trabalhador
79 VlgllanC|§ nos postos de 12 70 11°RS
combustiveis
Oficina sobre vigilancia em a a a
80 frigorificos 16 25 11°RS, 122RS e 132RS
Oficina com o professor da UFBA, .
81 | sobre epidemiologia em Saude do 8 20 Tecmgos do CES.T’ CEREST
municipal de Curitiba
Trabalhador
Alunos do curso de epidemiologia
82 Painel “Vigilancia do Cancer 4 40 em saude do trabalhador e
Relacionado ao Trabalho no Parang” profissionais dos nicleos de
epidemiologia hospitalar.
83 | Oficina sobre NR12 120 Técnicos da VISA da 42RS,
Palestra sobre Processo saude - Técnicos da VISA dos municipios
84 40
doenca da 9°RS
85 | Capacitacdo Teste Rapido Dengue 4 50 Farmacéuticos Bioquimicos
Capacitacdo sobre Hantavirose e Técnicos da SVS, médicos e
86 : 16 110 >
Leptospirose enfermeiros.
87 Capacitacdo Treinamento Animal 24 80 10°RS municipios
Peconhento
88 | Treinamento Coleta de Serpentes 8 40 10°RS municipios
89 Capacna(;ao em Intoxicagdes 16 120 Todas RS
Exogenas
90 | Capacitacédo sobre Hantavirose 2 100 Técnicos da 14°RS
91 | Curso Basico de Toxicologia Clinica 10 200 Estu_da_ntes_ de mec{mma €
profissionais de salde
92 Capacitacdo para desenvolvimento 24 22 Técnicos da 42RS e de 9(nove)
de acgdes do VIGIAGUA / SISAGUA municipios da RS
93 Capacitacdo para desenvolvimento o4 26 Técnicos da 32RS e de 12(doze)
de acdes do VIGIAGUA / SISAGUA municipios da RS
Capacitacdo em Investigacéo
94 Epidemiol6gica de Campo: aplicagcao o4 30 Regionais de salde e de
ao estudo de surtos (DVVSA/CEVS e municipios
CIEVS)
Capacitacdo em auditoria de Técnico de visa da regional de
95 | programas de controle de infec¢éo 16 100 saude, municipio sede e visa do

hospitalar

municipio de Elenco Il

135




Capacitacdo em seguranca do

Vigilancia Sanitaria regional de

96 . G o 16 70 , L
paciente para vigilancia sanitaria salude e municipio sede
Visa da regional de saude e
97 Qualidade em Radiodiagnostico — 40 50 municipio sede do locais
Enfase em Mamografia participantes do projeto da 12 fase
de avaliacdo de mamadgrafos
o - . VISA 22 RS e municipios da
98 | Capacitacéo em Didlise Presencial 4 30 Regido metropolitana de Curitiba
Capacitacao Interna: Formatacgéo e
99 _tram|te~de manuais, popse 3 08 Servidores do LACEN
instrugBes de trabalho em aquisicéo
de materiais
Capacitacao tedrica realizada por
servidores do LACEN para publico
100 externo: Diagnosticos de 101 231 Profissionais da 22 RS e 62 RS,
Leptospirose, Hantavirose, Macrorregiao Oeste
Hanseniase e Coqueluche, utilizagédo
do GAL
Capacitacao prética realizada por
101 servidor'es_do ITAC.:EN para pr_Iico 72 23 Profissionais de saude
externo: Diagnosticos de Malaria,
Hanseniase, Coqueluche
Capacitacao recebida por servidor do
LACEN: Epidemiologia para Controle
102 | de Enfermidades de Interesse em 288 10 Servidores do LACEN
Saude Publica, GAL, PCR para
Dengue, Cultivo Celular para Raiva
103 Participacéo dos servidores do 168 49 Profissionais da SESA e outras
LACEN em Reunides Técnicas InstituicBes de Saude
07 Oficinas de Investigacéo Técnico da Vigilancia
epidemiologica de campo — RS de Epidemioldgica; vigilancia
104 Foz do Iguagu; Campo Mouréo; 168 420 sanitaria; saude do trabalhador;
Paranagua e Francisco Beltréo; Nucleos de vigilancia Hospitalar e
Cascavel; lvaipora e Cornélio atencao priméria das regionais e
Proc6pio Municipios.
L Técnicos do CEPI, CEVA e CEST
105 | Capacitagdo em EPI Info 7 40 10 e CIEVS
Técnicos dos Nucleos de
106 Curso de Vigilancia Epidemiolégica 40 60 Vigilancia Hospitalares do Parana;
Hospitalar (agosto) dos municipios e das regionais
sede.
107 | C@pacitagdo para desenvolvimento 24 23 :eescgéﬁ(;zgsst (:)dezlic? VIGIAGUA
de agdes do VIGIAGUA/SISAGUA SISAGUA
10g | Treinamento para Manejo Clinico de 08 150 Profissionais da Assisténcia
paciente de Dengue/Chikungunya
109 | Capacitagdo sobre Hantavirose. 08 200 }ecnlcos d(.) municipio de Sao
ose dos Pinhais
Avaliacado de projetos de
110 | radioprote¢do em radiodiagndstico 08 10 Regionais de salde e municipios
médico e odontolégico
111 Avaliacdo Neurolégica Simplificada 04 22 Médicos, médicos residentes,
na Hanseniase assistente social e enfermeiros
112 ﬁgﬁé‘gﬁfaaszc"“'ca sobre 08 100 222 Regionais Sade
113 | Capacitagdo em Sala de Vacina 16 60 PrOfJSSIOﬂa!S de satde de Sdo
José dos Pinhais
Profissionais de saude dos
114 | Capacitagdo em Sala de Vacina 16 40 municipios da 3° Regional de
Saude.
Curso de Atualizagdo em
115 | Epidemiologia em Saude do 80 30 CEST, CIEVS, CERESTSs, SMS

Trabalhador

Curitiba e Hospitais.

Capacitacdo dos profissionais da
assisténcia ao paciente de Dengue,
Zika e Chikungunya

22 regionais de saude
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Total de Horas e participantes das

o 3.290 8.258
Capacitagdes
N° | Videoconferéncia Horas | N° participantes Publico
1 Diagnéstico da TB no Sistema 4 288 Todas as RS e seus
Prisional municipios de abrangéncias
Coordenadores DST/Aids e
2 Fluxo laboratorial de exames 4 30 farmacéuticos/ parceria
LACEN
Avaliacdo das Coberturas Vacinais - o5 Técnicos das Regionais de
2015 Saulde
4 SINASC 3 05 Interlocutores SINASC
5 Videoconferéncia Sinan 2 10 Interlocutores do Sinan
Plano de vigilancia das popula¢es Técnicos da saude do
6 expostas a agrotoxicos para as RS e 4 57 trabalhador das RS e
municipios priorizados. municipios.
Técnicos da saude do
! NR 12 4 250 trabalhador de todas as RS
Avaliacdo das acdes da Vigilancia VEH da rede estadual;
8 epidemiologica hospitalar (VEH) no 04 50 regionais de saude e
ano municipios
Regionais de saude;
9 Enfrentamento da Microcefalia 04 200 municipios; servigos de
saude de referéncia.
Videoconferéncia sobre Raiva. Na
10 SESA/Piquiri. Em Curitiba. 03 10 22RS
Regionais de salde,
11 F6rum de Discusséo de Multi 4 30 médicos da Associagdo de
Resistente Intensivistas (ABIH) e CCIH
de hospitais.
12 Apresentagdo Projeto Multi Modal 22 4 90 Técni(_:qs _das VISA R_S,
fase municipios, hospitais
13 | Férum Revisdo da Portaria 4 150 Tecn!cgs_ das VISA. R.S'
municipios e hospitais
14 Capacitacao Vigipos 2,3,4 de 20 80 RS, Municipios
setembro
1o | Qulcacic pre i amostage™ | o | Teemosdazianseers
pelo LACEN e de 10 municipios destas.
2.2 Videoconferéncia Programa da Todas Regionais de Saude e
17 . 04 80 S
Raiva municipios
18 Encerramento do Projeto Maos 04 140 Regionais de Saude e
Limpas, Paciente Seguro hospitais
Reunido Grupo técnico de o -
19 | processamento de produtos para 04 60 e?]o?glstglss, rac?csgggzia%%erz,s
salde (GT Processamento) p P '
20 | Video conferéncia REDESIM 04 113 Regionais de Saude e SVS
Video conferéncia de Capacitacao
21 | para o REGINSP - Sistema de 04 141 Regionais de Saude e CEVS
Registro de Inspecbes
Coordenadores de APS
(SCAPS), vigilancia
22 Sobre o combate da Tuberculose no 03 360 epidemiologica, DST/Aids,
Estado Saude mental, SCAERA,
coordenadores Programa de
Combate a Tuberculose.
23 | Descentralizacéo do SIES 03 25 Tecnicos dsajul(?jgglonals de
24 Mobilizag¢&o para Vacinagdo HPV 1° 04 30 Técnicos das Regionais de
Dose Saulde
o5 PNI/MS - Mobilizag&o para Vacinagdo 03 10 Técnicos das Secretarias
HPV 1° Dose Estaduais da Regido Sul
26 2 Videoconferéncias com os Nucleos 04 50 Nucleos de Vigilancia

Hospitalares de Vigilancia

Epidemioldgica Hospitalar,
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Epidemioldgica

Regionais de Saude e
Municipio

Sobre a “Resolugéo 790/2014:
Incentivo para os Nucleos de

Gestores e profissionais de
saude de 96 municipios
contemplados pela

27 | Prevencéo as Violéncias e Promocgao 03 126 Resolugdo 790/2014 e
da Saude e da Cultura da Paz” (dia equipes de 19 RS (59
03/02) municipios e 17 Regionais

de Saude).
Sobre “A Notificagdo de Violéncia Gestores e profissionais de
Interpessoal / Autoprovocada no salde da vigilancia em

o8 SINAN Versao 5.0" — 04 03 330 salde, atencdo em salde
Macrorregionais de Saude — Leste das RS, SMS e US (135
(17/04), Oeste (17/04), Noroeste municipios e 21 Regionais
(22/04) e Norte (24/04) de Saude)

29 Cam_pan_ha dNe Poliomielite e 47 450 Técnicos dos_ Municipios e
Multivacinagéo Regional
“Monitorgm?nto_dcis Nucleos de ~ Gestores e profissionais da

30 Prever](_;ao as Violéncias e Promo_(;ao 3 a4 Epidemio e da Atencio em
da Saude e da Cultura da Paz” (dia p . 9
24/08) Saulde das RS's

31 Videoconferéncia Tuberculose 4 288 Todas as RS e seus
(23/04/2015) municipios de abrangéncias

32 'Ii’/lasrt{(jipagéo em \_/_|’deo conferéncia 6 DST/AIDS/SAS

so da penicilina
33 | SINASC 15 Interlocutores SINASC
Profissionais das 22
regionais de saude,
34 | Meningites e Coqueluches 8 1.000 municipios e das 110
unidades de saude de
Curitiba
Plano de vigilancia das popula¢es Tecnicos da saude do
35 | expostas a agrotdxicos para as RS e 32 37 traba_lhador dasRS e
L T municipios (52 RS, 62 RS, 82
municipios priorizados. RS e 123 RS

36 Profilaxia do_ate_ndimenm antirrabico 1 42 22 RS e municipios
humano (maio, junho e junho)

37 Videoconferéncia para implementacao 4 434 Regionais de Saude e
da Resolugdo n.° 748/2014 - SESA municipios

38 ca pacitacao em Didlise - 3 30 Todas as regionais de saude
Videoconferéncia
Videoconferéncia Doenca
Meningocdccica e Coqueluche. Na

39 Sesa/Piquiri, auditério Anne Marie. 8 22 22RS
Em Curitiba.

Regional de Saude de
. . Cascavel; municipio de
0 | QR ot ey | ¢ 20
Regional do Sudoeste do
Parand
Quqllflcagao para iniciar amostragem Técnicos da 3% 4% 5 e 62 RS

41 | de &gua para andlise de agrotoxico 08 20 e de 10 municipios destas
pelo LACEN )

42 2.2 Videoconferéncia Programa da 04 80 Todas Regionais de Saude e
Raiva municipios

43 Encerramento do Projeto Maos 04 140 Regionais de Saude e
Limpas, Paciente Seguro hospitais
Reunido Grupo técnico de Hospitais, associagdes

44 | processamento de produtos para 04 60 ’ !
salde (GT Processamento) empresas processadoras,

45 | Video conferéncia REDESIM 04 113 Regionais de Saude e SVS
Video conferéncia de Capacitacao

46 | para o REGINSP - Sistema de 04 141 Regionais de Saude e CEVS
Registro de Inspecbes

47 Sobre o combate da Tuberculose no 03 360 Todas as Regionais de

Estado

Saulde
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48 | Descentralizacédo do SIES 03 25 Tecnicos dsajul(?jgglonals de
49 Mobilizag&o para Vacinagdo HPV 1° 04 30 Técnicos das Regionais de
Dose Saulde
50 PNI/MS - Mobilizag&o para Vacinagéo 03 10 Técnicos das Secretarias
HPV 1° Dose Estaduais da Regido Sul
2 Videoconferéncias com os Nucleos E I_\(Ijuclgoi d_e Vﬁllan?al
51 | Hospitalares de Vigilancia 04 50 piaemiologica Hospitalar,
Epidemiolaica Regionais Qg _Saude e
P! 9 Municipio
p
Gestores e profissionais de
Sobre a “Resolucéo 790/2014: salde de 96 municipios
Incentivo para os Nucleos de contemplados pela
52 | Prevencéo as Violéncias e Promocgao 03 126 Resolugdo 790/2014 e
da Saude e da Cultura da Paz” (dia equipes de 19 RS (59
03/02) municipios e 17 Regionais
de Saude).
Sobre “A Notificagdo de Violéncia Gestores e profissionais de
Interpessoal / Autoprovocada no salde da vigilancia em
53 SINAN Versao 5.0" — 04 03 330 salde, atencdo em salde
Macrorregionais de Saude — Leste das RS, SMS e US (135
(17/04), Oeste (17/04), Noroeste municipios e 21 Regionais
(22/04) e Norte (24/04) de Saude)
Sobre a passagem da Monitoriza¢do
das Doengcas Diarréicas Agudas-
54 MDDA do CIEVS para a DVVTR — 4 60 22RS
abril/2015
Sobre a mudanca das Unidades
Universais para Unidades Sentinelas
55 de MDDA e descentralizagao do 4 60 22RS
SIVEP DDA-julho/2015
295 6.633

EVENTOS: Seminarios, Congresso, Simposio, Oficina, Grupo de Trabalho, Reunido
Técnica, Workshop, Palestra, Celebracao cientifica ou social.

EVENTO N Pablico
participantes

1 Reunido Técnica Anual da DVVTR 50 Cheﬂa;g gt%cnrg?é) (Sj g ZSa?J/dE edas 22

2 Supervisdo 52,62,72,82 RS 60 Coordenadores do PCH Regionais

3 Treinamento de Baciloscopia 3 40 Farmacéuticos/Enfermeiros

4 Reunido Técnica no Ministério da Saude para 2 Coordenacéo Estadual de
avaliacdo Hanseniase

e L , Coordenacéo de Hanseniase,

5 Rril:/ri]slg(c)) ggcr?]'ggicngm'\gﬁt'gtseno da Safide para 20 Professor Paulo Jus e Académicos
p da UFPR de Estatistica
Reunido com médicos para referéncia em Coordenagdo de Hans_e niase e

6 Situacgdes Especificas de Hanseniase 25 Dra. Ewalda e Chefias do

CEPI/DVTR
7 Reunido de Monitores do Programa Nacional 50 Monitores do Grupo de Trabalho
de Controle da TB
Coordenador de Programa de TB
do Brasil e demais paises da
Il Reunido Regional de TB e TBMDR de Am(_—:-n_ca Latina; pediatras
A . especialistas e professores de

8 Tubercu_lpse na_lnfanma nas Americas . . 50 universidades de varios Estados
Il Reunion Regional de TB y MDR TB infantil do Brasil. Particioacio da reunizo
de las Américas (21 e 22/10/2015) asil. pacao

regional por ser presidente do
Grupo Regional de Trabalho em
TB infantil para América Latina
Organizacéo e facilitadora da Oficina de Pediatras especialistas de todos

9 Manejo Clinico de TB na Infancia (23/10/2015) 100 g -

estados brasileiros em Brasilia

139



Reunido de avaliagdo e planejamento das

Técnicos responsaveis pela TB,
APS, DST/aids/ hepatites virais,

10 | agdes de controle da TB (10 e 11 de 81 saude mental, populagbes
novembro 2015). vulneraveis das RS e seus
municipios prioritarios.
Departamento de Atengdo ao
Reunido do Comité de Saude da Populacédo Risco — DACC, Técnicos
11 | em Situacdo de Rua (01/09/2015 e 11 representantes: PECT, SM, ONG
02/12/2015) CEFURIA, SMS Curitiba, ATP,
COSEMS
L, | Reunido Técnica da DVDSTHIVIHV/TB (15 e 50 Coordenacdo Estadual, Técnicos
16/12/2015) responsaveis pela '_I'B_,
DST/aids/hepatites virais,
Reunido da Organiza¢do Mundial da Saude
Implantacéo da Estratégia Fim da TB- Cidade Participacéo da reunido dos 30
13 | do Cabo- Africa do Sul- 50 paises prioritarios representando o
The END TB Strategy (30/11/2015) in Cape Brasil na conferéncia.
Town South Africa
46th Congresso UNION - Saude Cidade do
14 Cabo- Africa do Sul 1.200 Participagcdo como co-autora do
Union World Conference on Lung Health (2 a ’ poster Tuberculose na Infancia
6/12/2015) in Cape Town South Africa
x A Participacéo da reunido do grupo
gﬁ/lljglao Anual do Grupo de Tb na Infancia da de TB na infancia da OMS por
15 Annual meeting of the Childhood TB Subgroup 50 fa_zer parte d_es_te grupo como
in Cape Town South Africa pediatra especialista em TB desde
outubro 2015.
16 | lll Seminério Religido Afro 150
i Profissionais médicos referéncia
17 ngg 60 MS/DAF/ANVISA [SESA-PCDT 200 Hepatites e Coordenadores
DST/Aids/HV
18 | Reunido Técnica DST/aids/HV/TB 50 Coordenadores DST/AIDS/HV/TB
19 | Reunido Técnica DST/aids/HV/TB 50 Coord. DST/aids/HV
Realizagdo de 4 Reunides Técnicas sobre G fissionais da Sadd
“Vigilancia de Violéncias e Acidentes e estores e profissionais da : auge
20 Notificacs S A x 172 das SMS e servigos de notificacdo
otificacdo de Violéncias no SINAN Versdo da 112 13° 182 197 e da 21°RS
5.1" (na 113, 18?3, 192 e 213RS) ' e
Realizagdo de 9 Reunides Técnicas sobre Gestores e técnicos das SMS da
21 “Monitoramento dos Nucleos de Prevencéo de 109 123, 23 1123 122 132 182 192 e
Violéncias e Promoc¢é&o da Saude” (na 12, 22, 212RS que receberam incentivo
112 122 132, 182 192 e 212RS) para estruturacéo dos NPVPS
22 | Workshop Vida no Transito (30 set) 38 Gestores e técnicos de RS's
Reunido Técnica sobre o Fluxo de Gestores e técnicos da SMS
23 Atendimento e a Notificagdo de Tentativas de 06 Curitiba e SESA-PR (nivel central
Suicidio em Curitiba e Regiao Metropolitana — a
23RS e 2°RS)
Seminario Outubro Rosa — Cancer de Colo de Profissionais Mulheres da 42 RS,
24 | Utero, Nutricdo e Atividade Fisica — 4°RS 40 do Consorcio e dos Municipios da
(16/10) 42 RS
Seminério Agosto Azul - Doengas Profissionais Homens da 42 RS,
25 | Cardiovasculares e Atividade Fisica — 42RS 28 do Consorcio e dos Municipios da
(12/08) 42 RS
26 \2/_PaAIes_tras sobre Nu~cleo de I?revengao de Profissionais de Saude da SMS de
ioléncias e Promogéo da Saude — 39 Palmas e ltapeiara d'Oeste — 72RS
Orientag6es para sua implantagdo’ — 72RS PE
27 | XVl Jornada Nacional de ImunizagBes SBIm 120 Técnicos de Imunizagdo das RS.
o8 Manejo Epide,mi_olc’)gico das Doencas 02 Técnicos do DVVPI
Imunopreveniveis
29 Eeu_nléo |mp|an'5a(_;éo SIPNI Desktop 2° 40 Técnicos do municipios da 02° RS
egional de Saude
30 Férum Ngcional dos Coordenadores de o1 Coordenador do DVVPI
Imunizacéo
Foz do lguacu & Medanera Técnicos do PNI/MS, DVVPI, 09°
31 15 RS, Técnicos dos municipios de

Foz do Iguagu a Medianeira
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32

Reunido municipios da 03° Regional de Saude
Avaliacdo Coberturas Vacinais e implantagéo
SIPNI Desktop

20

Técnicos dos municipios da 03°
RS

33

Reunido municipios da 05° Regional de Saude
Avaliacdo Coberturas Vacinais e implantagéo
SIPNI Desktop

30

Técnicos dos municipios da 05°
RS

34

Reunido Técnicas com os Coordenadores
Regionais de Imunizacéo

30

Técnicos das Regionais de Saude

35

MOPECE

Técnicos da DVIEP

36

Reunides Técnicas semanais no GT- ARO
para analise de ébitos maternos (26/05, 30/06,
14/07, 21/07, 28/07 e 04/08).

48

Representantes da SGS, SAS,
DVIEP, Vigilancia Sanitaria e 32
RS Ponta Grossa

37

Fevereiro/2015: Andlise de Mortalidade
Materna e Infantil segundo diagnosticos de
assisténcia a saude.

Técnicos da DVIEP

38

29/05/2015: Reuniao do Grupo Técnico de
Agilizacdo de Revis&o do Obito (GTARO) para
consolidacdo das analises dos 6bitos
maternos ocorridos em 2014, com elaboragéo
de diagnostico situacional.

15

Técnicos da DVIEP, SAS,
Vigilancia Sanitaria, SGS da SESA

39

Novembro e Dezembro/2015: Analise e
qualificag8o de amostras das 22 Regionais de
Saude, das investigacfes dos 6bitos infantis e
fetais, perfazendo aproximadamente 8% do
universo.

120

Técnicos da DVIEP, SAS,
Vigilancia Sanitaria, SGS da SESA
e RS

40

Participacdo do GT Brucelose para elaboragéo
do protocolo de manejo Clinico e Vigilancia em
Saude para Brucelose Humana no Parana

Técnico da DVIEP

41

Participacdo do Nucleo da Paz no Parana (Fev
a dezembro de 2015)

Técnico da DVIEP

42

Atualizacdo do Projeto da Rede de SVO
estadual, elaborado pelas equipes do CEPI,
CIEVS e Sala de Situagdo (06/08/2015)

03

CEPI, CIEVS e Sala da Situagdo

43

Participacéo da IX Capacitacdo em
Codificagdo e Classificacdo da Causa Bésica
em Mortalidade em Goiania 2° Etapa (06 a
10/04/2015).

Técnicos da DVIEP

44

Apoio técnico e administrativo na aplicagado do
curso MOPECE/2015.

Técnicos da DVIEP

45

Participacéo da IX Capacitacdo em
Codificagdo e Classificacdo da Causa Bésica
em Mortalidade em Goiania -2° Etapa (22 a
26/06/2015).

Técnico da DVIEP

46

Apoio técnico e administrativo para o curso de
Especializacéo & Distancia de “Andlise de
Situacdo em Saude”, promovido pelo MS,
projeto da UFG, com sede na ESPP.

Técnicos da DVIEP

47

21/08/2015: Elaboracéo do POP de
monitoramento do 6bito infantil em conjunto
com a equipe da sala de situacgao.

Técnicos da DVIEP

48

24/08/2015_ Oficina conjunta com a SAS,
sobre gestao de caso e vigilancia do 6bito
materno, infantil e fetal

Técnico da DVIEP e SAS

49

21/09/2015: Workshop com o Dr. Gregory
Roth cardiologista p6s doc professor
assistente da Universidade de Washington—
USA, sobre “Doenca Cardiaca como
problema de salde publica: aspectos clinicos
e epidemiolégicos da doenca cardiaca no
mundo”.

Técnicos da DVIEP

50

26-29/10/2015: Participacdo do curso de
monitoramento e avaliagcdo promovido pelo
CDC/Atlanta em conjunto com equipe da
Vigilancia em Saude de paises africanos
(Guiné Bissau, Mogcambique, Loanda) e do
municipio de Curitiba.

Técnico da DVIEP
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Palestrante sobre o tema de vigilancia do 6bito
materno, infantil e fetal no Congresso Nacional

51 | de Ciéncias Aplicadas a Saude — CONCAPS, 2 Técnicos da DVIEP
de 24 & 27/11/2015 em Francisco Beltrdo
(PR).
Dezembro/2015: Elaboracéo do trabalho
intitulado “Monitoramento e Avaliagio da
52 | Mortalidade Infantil’, o qual foi aceito para 1 Técnico da DVIEP
apresentagdo na 22nd IUHPE World
Conference on Health Promotion, em 2016.
Colaboragéo na elaboracdo do Caderno
53 | Temético sobre Vigilancia das Doencgas 1 Técnico da DVIEP
Cronicas Ndo Transmissiveis para publicacdo
Colaboragéo na elaboracéo do Guia de
54 | \mplantagio e Monitoramento de Nicleos de 2 Técnicos da DVIEP
Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar —
SESA/Parani
Participacéo no 67° Congresso Brasileiro de
55 Enfermagem — S&o Paulo outubro/2015 com 1 Enfermeiros
apresentacdo de dois trabalhos sobre Sinan e
SI-PNIL.
56 Seminério de Lancamento do Programa 200 Regionais de salde, municipios e
Estadual da Saude do Viajante — 19 e 20/11 profissionais de salde
57 Oficina de atualizacdo — CIEVS 20 12 RS; 22 RS; 92 RS; 172 RS
Reunido Grupo Técnico Processamento de o
58 . o 30 Hospitais e reprocessadoras
produtos para saude (4 reunides)
Reunido Finalizacdo Construcao Sistema SMS Curitba, hospital de Clinicas,
59 G ¢ 5 LACEN, CEVS, Aparcih, SMS
SONIH (10 reunides) i, ; . .
Curitiba epidemiologia
. Secretaria da Agricultura —
Reunido do Grupo de Trabalh9 para Emater, ADAPAR e CPRA:
estabelecer Norma de producéo e ; o .
60 o S 20 Secretaria da Familia, Secretaria
comercializagcdo de produtos da agroindustria Municinal de Satde de Curitib
familiar unicipal de Saude de Curitiba,
Rede Ecovida, SEBRAE
Testes R4pidos realizados na Operagao
61 | Verdo e acgles rotineiras executadas no 93.163 Populagdo em geral
servico de saude: HIV, sifilis, Hepatites B e C
62 Evento do Dia Mundial da Tuberculose 300 Hospital Reglorcglpiao Sebastido -
Palestra sobre a “Rotulagem de Horticolas no
Estado do Parand”, na | Reunido do Programa Técnicos das 27 vigilancias
63 de Analise de Residuos de Agrotoxicos em 130 sanitarias do gal's
Alimentos — PARA, 14/05/2015, pais.
Florian6polis/SC
Audiéncia publica para tratar sobre a . A
regulamentacéo da Lei estadual 17.733/13, Setor vare| |s_ta_, f:’ar_m age UF'COS’
L ; gestores, Ministério Publico e
64 | que dispde sobre a venda de artigos de 80 .
A L ' entidades de defesa do
conveniéncia em farmacias e drogarias do consumidor
Parand. )
Realizacdo do Dia Mundial de Combate a Profissionais de saude,
65 Tuberculose, no Hospital S&o Sebastido da 300 comunidade.
Lapa
Reunido Técnica com os Prefeitos, Prefeitos. Secretarios e equipes
66 Secretarios Municipais de Saude da 62 RS 250 e > €quip
LA , municipais da Saude
sobre vigilancia em saude
s e . S Nucleos de Vigilancia
67 Semlnarlo de Vigilancia Epidemioldgica 100 Epidemiolégica Hospitalar,
Hospitalar L ’ A
Regionais de Saude e Municipios
. s . Coordenacéo estadual e
68 Estudo Epidemioldgico da Hanseniase 5 Coordenador LEG UFPR
Atualizagdo das Agbes do PCH e Orientagbes
69 quanto ao recadastramento de pensédo de 30 Coordenadores do PCH Regionais
hanseniase
70 Oficina para agentes de Endemias em Toledo 50 Agentes Comunitarios de Saude
7 Oficina para agentes de Endemias em Uniao 60 Agentes Comunitérios de Sadde

da Vitéria
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72 Treinamento de Baciloscopia 40 Farmacéuticos/Enfermeiros
73 Re_uniéo'com filho_s que foram separaQo_s dos 50 Filhos separados dos pais
pais na época do isolamento compulsdrio
74 Café com Prosa 50 Pacientes QO Muni_cipic_) de Sao
José dos Pinhais

Participacéo da banca de TCC na UFPR - Coordenacio de Hanseniase

Andlises espacial e espaco-temporal dos ¢ PO
S casos novos de hanseniase no estado do 20 Professor Paulo Jus & A,ca_demlcos
. da UFPR de Estatistica

Parana

Reuniéo para pontuacéo de profissionais para Coordenacgéo de Hanseniase e
76 | nova rede de validadores para Situacdes 5 Dra. Ewalda e Chefias do

Especificas de Hanseniase CEPI/DVVTR
Realizacdo de 2 Reunibes Técnicas sobre
“Vigilancia de Violéncias e Acidentes e Gestores e profissionais da Saude

77 Notificacdo de Violéncias no SINAN Verséo 60 das SMS e servigos de notificacdo
5.0” (52RS - Guarapuava e 162 RS - da 5% e da 162RS
Apucarana)

Realizacdo de 2 Reunibes Técnicas sobre Gestores e técnicos das SMS da

78 “Monitoramento dos Nucleos de Prevengéo de 16 52 e da 16°RS que receberam
Violéncias e Promogéo da Saude” (5°RS - incentivo para estruturacéo dos
Guarapuava e 162 RS - Apucarana) NPVPS
Participacé@o no Curso Tuberculose para .- A

79 Espec?ali(é tas 05/2015 Brasilia P 50 Médicos referéncias em TB

o .. Técnicos responsaveis pela TB,

o | B a0 tihaco | 23| APS:DSTi opans vias

saude mental (CAPS), populagbes
24/07/2015 "
vulneraveis da 12 RS

81 Participacéo na Visita de Monitoramento e 8 Técnicos do PCT do Maranhéo e
Avaliacdo ao PECT 07/2015 Maranh&o Séo Luis

82 Reunido Comité Estadual de Saude da 9 Técnicos responsaveis TB, SM,

Populacdo em Situagdo de Rua - PSR COSEMS, DVSAF, DACC, SAS
Visita de Monitoramento e Avaliagdo a 9.2 RS Técni Lo

A ) ~ écnicos responsaveis pela TB,
com énfase na coinfeccdo TB /HIV e APS. DST/aids/ hepatites virais

83 diagnéstico 26 ' P o ’

. ~ saude mental, populacbes
(implementac@o TRM para Foz de Iguagu e vulneraveis da 9.2 RS
demais municipios da 9.2 RS) 10/08/2015 '

Técnicos responsaveis pela TB,

84 Visita de Monitoramento e Avaliagdo a 10.2 30 APS, DST/aids/ hepatites virais,
RS Cascavel 27/08/2015 saude mental, populagbes

vulneraveis das RS

85 Reunido do PNCT com Coordenadores 100 gssoﬁﬁﬂﬁ?;gs;iscﬁyﬁi gg IE dz
Estaduais de TB 20 e 21/08/2015 Brasilia Estado

86 (Olfic:en? 2% 5t;abalhos dos Indicadores Vigiasus 40 Profissionais

87 | Descentralizagio do SISLOGLAB (22 a 26/06) 180 Profissionais deRSS‘;“de (5% 72 e 8?

88 | Descentralizagio do SISLOGLAB (06 a 10/07) 210 Profissionais d‘;;?”de (4%6%e 3
Reunido Foz do Iguacu Projeto a Hora é N ,

89 Agora (06/07, 13 A 15/07) 50 Profissionais de Saude

90 (52%789? rio de Combate as Hepatites Virais 200 Profissionais de saude do estado

01 Trabalho de testagem na Praca Rui Barbosa 400 Pablico em geral
(29/07)

. Profissionais de saude (152, 162,

92 Descentralizag&o do SISLOGLAB (03 a 07/08) 400 172, 182, 212 RS)

93 Reunido Conferéncia LGBT 20

94 Reunido Conferéncia LGBT 20

- Populagdo Geral — Realizado 837

95 | Agosto azul- Teste rapido no CEASA 227 testes rapidos para hepatite & HIV
Reunides Técnicas semanais no GT- ARO
para analise de 6bitos maternos Representantes da SGS, SAS,

96 48 DVIEP, Vigilancia Sanitaria e 32

RS Ponta Grossa
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Palestra Assisténcia Dengue em Guarapuava,

97 Irati, Paranagua, Paranavai, Pontal do 1.300 Médicos e enfermeiros, técnicos
Parana, Morretes, Matinhos e Antonina
98 Palestra atendimento antirrdbico humano- 72 50 Enfermeiros e técnicos dos
RS municipios da regional
Reuni&o técnica sobre profilaxia e - .
9 epidemiologia da raivaE Foz do Iguagu 20 Medicos e enfermeiros
100 Sleminério devolutiva leishmaniose visceral na 120 reg::c))rr?;izséogca)lssrgﬁnsi(?il;)(ij(?sd(%iRS
triplice fronteira
e 102Rs)
101 :Z;ilggbra sobre leishmaniose visceral —Foz do 30 Médicos e enfermeiros
102 Reuni_f)_es go GT Brucelose, para a adequacao 12 Membros do GT
e habilitag&o do protocolo estadual.
103 | Reunido com o CEATOX, para 10 CEVA, DVVZI, 10°RS e CEATOX
encaminhamento das atividades.
104 (I?((;:-uen_:_a_?a%aargoc-ancam|nhamento das atividades 14 Membros do GT
105 Comité Gestor In'Eerseto_ri~aI da Dengue do 50 Membros do comité
Estado do Parané- reuniédo mensal
106 | Reunido GT peconhentos 10 Membros GT e LACEN
107 | 2° ENEFIS (Encontro de Fiscalizagdo) 100 Regionais, municipios e fiscais dos
Conselhos Regionais de Farmacia.
29 Oficinas organizadas em conjunto com a Técnicos das vigilancias sanitarias
APRAS, SEAB, CEASA, EMATER e FAEP, das Regionais de Saude e
108 | paradivulgacéo e implementacéo da 2000 municipios, técnicos da SEAB
Resolucédo n.° 748/2014 - SESA sobre (EMATER, CEASA e ADAPAR),
rotulagem de horticolas produtores rurais e comerciantes
Dia da Vigilancia Sanitaria em S&o José dos Publico que transitava na Rua XV
109 | Pinhais trabalho em conjunto com o 200 do centro de S&o José dos
municipio. Pinhais.
110 Reunido Grupo Tfécnico Proc_:~e ssamento de 30 Hospitais e reprocessadoras
produtos para saude (7 reunides)
SMS SJP, CRO, Universidade
111 | Reunido radiologia odontolégica/normatizacéo 10 Federal, Universidade Positivo,
CEVS/DVVSS
Técnicos dos Nucleos de
112 01 Reunido técnica sobre Vigilancia 60 Vigilancia Hospitalares do Parana;
Epidemioldgica Hospitalar dos municipios e das regionais
sede.
Testes R4pidos realizados na Operagao
113 | Verdo e acdes rotineiras executadas no 93.163 Populagdo em geral
servigo de saude: HIV, sifilis, Hepatites B e C
114 | Evento do Dia Mundial da Tuberculose 300 Hospital Reglorcglpiao Sebastido -
Palestra sobre a “Rotulagem de Horticolas no
Estado do Parand”, na | Reunido do Programa Técnicos das 27 vigilancias
115 | de Andlise de Residuos de Agrotoxicos em 130 sanitarias do pais
Alimentos — PARA, 14/05/2015, ’
Florian6polis/SC
Audiéncia publica para tratar sobre a Setor varejista, farmacéuticos
regulamentacéo da Lei estadual 17.733/13, S P !
116 | que dispOe sobre a venda de artigos de 80 gestores, Ministério Pdblico e
conveniéncia em farmacias e drogarias do entidades de _defesa do
. consumidor.
Parana.
Realizacdo do Dia Mundial de Combate a Profissionais de saude,
117 | Tuberculose, no Hospital Sdo Sebastido da 300 comunidade.
Lapa
Reunido Técnica com os Prefeitos, Prefeitos, Secretérios e equipes
118 | Secretarios Municipais de Saude da 62 RS 250 S .
LA , municipais da Saude
sobre vigilancia em saude
119 aeminério de Vigilancia Epidemiologica 100 Epﬁzﬂﬁgégiigﬁgzgﬁzar,
ospitalar AL p A
Regionais de Saude e Municipios
TOTAL DE PARTICIPANTES 198.561
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10. Implementacdo do Programa Estadual de Qualificacdo da Vigilancia em
Saude - VIGIASUS.

Resolucdo n® 010/2015: Repasse de Incentivo Financeiro de Custeio e Capital do
Programa VIGIASUS para o fortalecimento de: 13 Laboratérios Clinicos Publicos
localizados em municipios sede de Regionais de Saude, no valor de R$
1.600.800,00; e 14 Laboratorios Clinicos Publicos localizados em Municipios com
populacao acima de 30.000 habitantes, no valor de R$ 1.902.100,00.

Resolucdo n°® 022/2015: Repasse de Incentivo Financeiro de Custeio e Capital
Recursos para os 399 municipios do Estado, no valor de R$ 53.871.297,05, para
Qualificacdo e Fortalecimento das Acdes de Vigilancia em Salde - Acbes
pactuadas na CIB.

Resolucdo n° 261/2015: Repasse de Incentivo Financeiro de Custeio para os 399
municipios do Estado, no valor de R$ 18.000.000,00, para Qualificacdo e
Fortalecimento das Acdes de Vigilancia em Saude — Ac¢des pactuadas na CIB.
Resolucdo n° 600/2015: Repasse de Incentivo Financeiro de Custeio para os 299
municipios do Estado no valor de R$ 10.000.000,00, aos municipios infestados pelo
Aedes aegypti, para executar aces de controle da dengue.

Resolucédo n°® 600/2015: Publicada Resolucéo de incentivo financeiro de Custeio e
de Capital a todos os 399 municipios do Estado no valor de R$ 25.000.000,00, para
Qualificacédo e Fortalecimento das Acdes de Vigilancia em Salde — Para execucao
das Acbes pactuadas na CIB.

Resolucédo n® 174/2014: Repasse de incentivo financeiro de Custeio e de Capital a
todos os 399 municipios do Estado no valor de R$ 30.485.229,79, que estavam em
“restos a pagar”, para Qualificacdo e Fortalecimento das Ac¢des de Vigilancia em
Saude — Para execucgao das Ac¢des pactuadas na CIB.

Acompanhamento do Programa: realizacdo do acompanhamento das acoes
realizadas pelos municipios no exercicio de 2014.

11. Estruturacao e implantacdo do Programa Saude do Viajante do Estado do
Parana e eventos de massa.

Criacdo de um Grupo de Trabalho (GT) para elaboragédo do Programa
Estadual da Saude do Viajante (PESV), por meio da Resolu¢do 151/2015,
do Gabinete do Secretario da Saude, em abril de 2015, o qual realizou
reunides mensais.

Elaboracéo da Proposta do Programa Estadual da Saude do Viajante.
Criagéo de “site” da Saude do Viajante, ferramenta interativa com o viajante,
em parceria com a ACS e CELEPAR.

Realizagdo de Seminario para o langamento do Programa Estadual da
Saude do Viajante e do site do PESV, nos dias 19 e 20 de novembro de
2015.

Lancamento no dia 20/11/2015 do Programa Estadual da Saude do Viajante,
pautado em 03 eixos estratégicos: informacgéo; vigilancia e atencdo ao
vigjante.
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12 - Implementacédo de programas com acdes em regides estratégicas como o
Litoral (ProMar) e Fronteira Oeste (ProOeste).

e Reunido GT Saude Litoral — realizagdo de duas reunides em Paranagua —

20

de outubro e 10 de dezembro/2015.

Operacio Agata: Operacio sob o comando do Exército Brasileiro visando
realizar agdes preventivas e repressivas na regido da fronteira oeste do
Parand, entre Foz do Iguagu e Guaira, em coordenacdo com as demais
forcas e agéncias federais, estaduais e municipais. O papel do SNVS
(ANVISA e VISAs regionais e municipais) consistiu na prestagdo de apoio
técnico nas agbes de fiscalizagdo sanitéria, visando prevencdo e combate a
crimes transfronteiricos relacionados a produtos sujeitos a vigilancia
sanitaria, principalmente medicamentos falsificados e contrabandeados,
além de suplementos alimentares. Foi realizada capacitacdo pela ANVISA
de agentes do Exército Brasileiro e da VISA. A SVS/SESA também realizou
treinamento para mais 53 técnicos em Cascavel. A operacdo e seus
treinamentos ocorreram em Julho/2015. Houve apreensdo de varios
produtos.

Reunido do GT Litoral, na APPA - Administracao dos Portos de Paranagua e
Antonina, 12 Regional de Saude/Paranagua.
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Metas, Indicadores e Resultados

N° Meta Anual Indicador 1° Quadr. 2° Quadr. 3°Quadr. | Acumulado
100% dos
municipios Percentual de
desenvolvendo municipios com
12.1 | acdesde acges de vigilancia| - 50, 100% 100% 100%
vigilancia em em saude (Adesao
salde (Adesao do Programa
do Programa VIGIASUS)
VIGIASUS)
Desenvolver o
Programa
Estadual de
Controle da
Dengue, visando
a prevencéao de
12.2 | epidemias e Ndmero absoluto de
Obitos. Reduzir o | 6bitos por dengue. 23 01 0 24
numero absoluto
de ébitos por
dengue em
relacdo ao ano
anterior = 07
oObitos.
Realizar
investigacdo em
100% dos
eventos adversos o o 96,9% o
a saude de Percentual de 9.?.’4/3 ) 9.?.’2/3 .| (Notificados QE.,O/do )
lquer investioacio (Notificados:| (Notificados: - 46.328 Notificados:
12,3 | 94 vestigag 105.571: 73.784, | 7294% 225683
' natureza, de realizada sobre a ; d, " d Investiga . d .
notificacédo notificagéao. ! r?vle gg 98%303 ! ny(;sztlgéas 0s dos: nvg;ggzaz 603.
compulséria, bem ’ -863)  72.488) 44.875) -226)
como outros
eventos de
interesse
93,01%
Yhi 0,
(Obitos 92,79% | S817% | 90 4996
infantis: P (Obitos 2
. (Obitos . - (Obitos
Investigar 80% 532, . o infantis: . L
. X infantis: 555, infantis: 1756,
dos ébitos Investigados iqad 629, iqados:
infantis (menores : 516) Investigados Investigado Investigados:
Percentual de : : 515) i 1589)
01 ano), P . s:542)
12.4 oObitos infantis e 96.08%
iSi i by 0 0
70% dos 6bitos | TCtAISINVeStigados. | ghiigg | 9288% 1 gq 450, | 93:00%
X ; . (Obitos P (Obitos fetais:
fetais com mais fetais: fetais: 126 (Obitos 343
de 2.500 gramas 102, ; ' | fetais: 115, A )
. Investigados ' Investigados:
Investigados S 117) Investiga 319)
: ’ dos: 104)
98)
. 98,4% 97,6% 94,4% 96,8%
O ? 1 . 1 . ) . )
ljnovseggﬁgrs?jse/o (’)bii)oesrcdeentrlrﬁllr?eeres (Obitos: (Obitos: (Obitos: (Obitos:
12.5 . L 1.115, 1.210, 1.191, 3.516,
mulheres em em idade fértil vad ad . :
idade fértil investigados Investigados| Investigados| Investiga Investiga
' : 1.097) :1.181) dos: 1.124) | dos: 3.402)
Atingir coberturas Percentual de
vaci?lais e 70% cobertura vacinal 10,52%
12.6 . o 87,50% 11,11% 2,75% 42
de por imunobiolégico; Ao
municipios

homogeneidade

Percentual de
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vacinal
preconizada pelo
Ministério da
Salde

municipios com

cobertura vacinal
adequada, por

imunobiolégico.

12.7

Manter igual ou
maior que 90% o
parametro de
Cura nos Anos
das Coortes de
Hanseniase até
2019, de acordo
com o critério do
Ministério da
Saude

Taxa de cura em
hanseniase dos
casos Novos
diagnosticados nos
anos das coortes.

91,7%
(Total casos:
241
Total de Cura:
221)

87,6%
(Total casos:
275
Total de Cura:
241)

86,3%
(Total casos;
291
Total de Curq
251)

88,4 %
(Total casos;
807
Total de Cura:
713)

12.8

Aumentar a
proporcao de
cura de casos
novos de
tuberculose
pulmonar
bacilifera,
alcangando
75,2%

Proporcéo de cura
de casos novos de
tuberculose
pulmonar bacilifera

77,6%

70,4%

75,9%

77,0%

12.9

Reduzir em 0,5%
ao ano, em
relacdo ao ano
anterior, a taxa
de abandono ao
tratamento de
tuberculose (8,2
%)

Taxa de abandono
ao tratamento de
tuberculose.

6,7%

4,5%

6,7%

6,1%
(Redugéo
de 2,1
pontos
percentuais

)

12.10

Aumentar em
1,0/100.000
habs. ao ano, em
relacdo ao ano
anterior, a taxa
de deteccgédo de
portadores de
Hepatite B,
atingindo
14,0/100.000 hab

Taxa de deteccao
de HVB.

4,18/100 mil
hab
(464casos)

2,46/100 mil
hab
(273 casos)

3,25/100 mil
hab
(363 casos)

13,85/100
mil hab.
(1.546 casos)

12.11

Aumentar em
14% ao ano, em
relacdo ao ano
anterior, a taxa
de deteccgédo de
portadores de
Hepatite C
cronica, atingindo
7,01/100.000
habs. em 2015

Taxa de deteccao
de HVC.

2,79/100 mil
hab
(310 casos)

1,46/100 mil
hab
(162 casos)

2,43/100 mil
hab
(272 casos)

9,58/100 mil
hab
(1.071 casos)

12.12

Ampliar as
notificagbes de
agravos e
doencas em
salde do
trabalhador em
10% ao ano, em
relacdo ao ano
anterior, em

Percentual de
notificacéo de
agravos e
doencas em
Saude do
Trabalhador.

4.215

4.125

4.494

12.834
(18% a
mais que
2014)
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conformidade
com a Portaria
MS 104/2011

Meta 2015:
11.982

Ampliar em 5
pontos
percentuais, em
relacdo ao ano
anterior, a
proporcao de
amostras de
agua examinadas

Numero de
amostras de agua

para 0s examinadas para 0s
12.13 | parametros parametros 28,44% 32,37% 26,20% 87,01%

coliformes totais, coliformes totais,

cloro residual e cloro residual e

turbidez, tendo turbidez/ano.

como referéncia

40% da Diretriz

Nacional do

Plano de

Amostragem,

atingindo 79,34%

Apoiar a

implantacéo de 04 (quatro)

Nucleo de - SMS’s de:

Prevencao da , Campo

A NuUmero de = :

Violéncia em pelo regionais de 01 (um) Mouréo 05 (pmcp)

menos um salde/municipios - SMS de (11°RS), municipios
12.14 | municipio das 5 . 0 Indianodpoli em 04

Regionais de que :\rlqpllant?jram 0 AplUé{ggna s (132RS), (quatro)

Saude que ainda Viuoﬁéenociae ( ) Califérnia dessas RS

nao tém Nucleo ) (162RS) e

implantado (112, Jacarezinh

132, 162, 182 ¢ 0 (192RS)

199),

Aumentar em 10%

a producéo de

imunobiolégicos

antigenos e Numero de 11.414
12.15 | insumos. frascos Zero 4.600 6.824 (‘aumento

produzidos/ano. de 90,8%)

Producao Final

2014 - 5.960

Reduzir em 5%

ao ano, em p 50 d

relacdo ao ano paé?epn(iregsal(-)llvi

anterior, o com o 1° CD4 Reducéo de
12.16 | diagnostico tardio |. feri 200cl/mm3 - - - 10,43%.

da infecgao por inferior a cl/mm

HIV registrado no

SISCEL.

Reduzir em 5% NUmero de casos 583 casos,
1917 | @0anoa de sifilis congénita 153 casos 132 casos 169 casos aumento de

transmissao em menores de um 114 casos,

vertical de sifilis ano. representan
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congénita em

do um

criangas em aumento de
relacédo a 2014 - 24.3%
469 casos.
Reduzir em 5%
ao ano a
transmisséo NUmero de casos 6 casos
12.18 | vertical do de HIV em menores| 06 casos 01 caso 1 caso (Reduziu
HIV/AIDS em de cinco anos 24,3%)
relacédo a 2014 -
08 casos.
Inspecionar em
gg;ﬁ;elémentar ou 88’24(1/0 72’81(1/0 39’99(1/0 88’36(1/0
suplementar Percen}ual de (Inspeqoes (Inspeqoes (Inspegoes (Inspegoes
100% dos ' inspecodes realizadas: | realizadas: | realizadas: | realizadas:
12.19 estabelecimentos realizadas/ 0, 412, 121, 623,
de interesse a inspecodes Inspecdes Inspecdes | Inspecdes Inspecdes
sadde programadas. programa programa | programa programa
o das: 102) das: 300) das: 303) das: 705)
considerados de
maior risco
Manter a d Proporcéo de casos
proporeao de de Doencas de
86% dos casos Notificaco 80,9% 79,8% 75,5% 79,0%*
de notificacdo Compulséria (Notificados:| (Notificados:| (Notificados | (Notificados
12.20 | compulsoria Imed?ata (DNCJ) 329, 341, : 245, : 915,
imediata (DNCI) encerradas em até Investigados| Investigados| Investiga Investiga
encerradas em i . : 266) : 272) dos: 185) dos: 723)
até 60 dias apds EO J1as apos a
o otificacao.
a notificacdo
0,
rgnsufl)igl%?os P“’POK‘??‘O de
. municipios que
Sgtelfrlézgdgu notificam doencas 76,6% 33,08% 87, 7% 95,48%
12.21 | agravos ou agravos (306. (2.67. (350. (381.
' relacionados a0 relacionados ao municipios | municipios | municipios | municipios
trabalho da notificando) | notificando) | notificando) | notificando)
trabalho da populacio
popula(;éo residente
residente )
rlnouor?i/f:l'%(i)(fs Pergeptgal de
executando municipios que
acoes de executam as o 86,22% 97,74% 90,97% 98,49%
12.22 vigilancia acOes de vigilancia (344 (390 (363 (393
sanitaria sanitaria, Municipios) | Municipios) | Municipios) | Municipios)
; consideradas
conS|de,ra.1das necessarias
necessarias
Proporcéo de
. exames Anti-HIV
Real'zar €Xames | yaalizados entre
Anti-HIV em 90,0 0S CaSOS NOVOS
12.23 | % dos casos 86,2 77,5 79,2 86,9%

novos de
tuberculose

de tuberculose.
SINAN em
08/03/2016
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96,11%
(Total de
Obitos:
Manter 95% dos ~ 69.881);
. Proporcéo de
registros de registro de Obitos Mal
12.24 | Gbitos com g -~ 96,68% 96,35% 9525% | definidas
- com Causa Basica ]
Causa Basica Definida 2.720;
Definida ' Causa
basica
definida:
67.161)
100% 96,2% 95,5% 97,0%
Investigar 100% |Proporcao de oObitos| (Total de (Total de (Total de (Total de
12.25 | de 6bitos maternos 6bitos: 19, 6bitos: 26, 6bitos: 22, 6bitos: 67,
maternos investigados. Investiga Investiga Investiga Investiga
dos: 19) dos: 25) dos: 21) dos: 65)
12.2 - Os o6bitos sdo proporcionais a ocorréncia do nimero de casos e casos graves. No primeiro

12.3 -
12.6 -

12.7 -

12.10 -

12.13 -

12.17 -

12.20 -
12.23 -

12.25 -

quadrimestre houve uma grande epidemia de dengue no Estado do Parana, onde ocorreu o
maior nimero de 6bitos e o ndo atingimento da meta proposta.

A meta nao foi totalmente atingida.

A baixa cobertura vacinal de 2015 reflete a implantagdo do SIPNI Desktop no estado, no
segundo semestre foi encerrado o APIWEB e nos municipios que ainda nao tinham iniciado o
SIPNI Desktop ndo conseguiram informar os dados da cobertura vacinal. Os dados do ano de
2015 séo preliminares, pois o banco de dados se encerra em margo de 2016 para corregdes.
Dados preliminares, pois temos na base de dados uma média de 50 casos em
prolongamento de tratamento, além de casos que ndo foram fechados no SINAN, mas com
tratamento encerrado.

Dados preliminares, o agravo tem até 180 dias para encerramento de caso. Nao atingiu a
meta. A dificuldade para atingir essa meta, foi devido ao fato de que a ultima remessa de
testes rapidos enviadas pelo MS foi em abril de 2015, retornando o abastecimento normal
somente em outubro de 2015, dificultando a oferta para testagem da Hepatite B. O TR para
diagnéstico de Hepatite B, é utilizado como triagem para o diagnoéstico de hepatite B, por ser
um teste que ndo necessita de ambiente laboratorial, é feito por meio de puncéo digital,
possibilita a deteccdo da hepatite B ‘“precocemente”. Importante avaliar que mesmo
intensificando o acesso ao diagnéstico, a Hepatite B é imunoprevinivel com a vacinacao
distribuida em toda a rede publica, disponivel para todas as faixas etarias, tendo como
objetivo a reducéo do nimero de casos.

Dados preliminares extraidos do Sistema de Informagdo SISAGUA em 15/01/2016. Foi
ampliado 11,67 pontos percentuais em relacdo ao ano anterior 67,60% (33.412 amostras
examinadas para Coliformes)89,39%(44.185 amostras examinadas para Cloro
Residual)107,93%(53.350 amostras examinadas para Turbidez).

Meta ainda ndo atingida.

Ano de 2014 - 469 casos - Taxa de deteccéo 2,9

Ano de 2015- 583 casos- Taxa de deteccéo 3,7

Meta ndo atingida, sugerindo que varios fatores estédo contribuindo simultaneamente , como a
oportunidade do acesso ao diagnostico decorrente do trabalho do Programa “Mae
paranaense”, e também pelo fato de que muitos casos ainda séo detectados tardiamente, ou
considerados tratados de forma inadequada por falhas na adesdao ao tratamento e
auséncia/falta de informagéo sobre o tratamento do parceiro, No ano de 2014 e 2015 ocorreu
um desabastecimento a nivel nacional da penicilina, medicamento recomendado
expressamente pelos Protocolos do Ministério da Saude, por ser o Unico capaz de atravessar
a barreira pLACENTtéria, evitando a transmissao vertical da sifilis.

Dados Preliminares, os agravos tem 60 dias para encerramento de caso.

N&o se atingiu a taxa de realizagdo do teste rapido HIV ou convencional, pois a rede de teste
rapido para HIV expandiu-se muito em 2013/2014, porém ainda temos municipios nao
realizando esta técnica no estado, que corresponde a 210 casos (9,6%) do total de casos
novos (2177casos). Além disso, ao analisarmos o banco ainda temos 76 casos (3,5%) com a
informacdo em andamento. Ao compararmos com outras unidades federadas, o Parana em
2015 testou 86% de seus pacientes com casos novos de TB, enquanto a média brasileira foi
de 62,7 %. O segundo lugar foi de Santa Catarina que testou 80,5% dos pacientes.

Base de Dados atualizada em 25/08/2014, dados sujeitos a alteracéo de acordo com prazos
estabelecidos pelas portarias: 72/2010; 1119/2008 e 116/2009.
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Andlise e Consideragfes

A Vigilancia em Saude esta inserida no Plano Plurianual de Governo 2012-2015 e nas
Leis Orcamentarias Anuais 2014, como uma Iniciativa Orcamentaria. A Iniciativa
agrega projetos e atividades que visam atender ao mesmo propdésito e geram entregas
a sociedade de bens e servicos. Em 2012, ocorreu a insercdo no “Plano Estadual de
Salde -2012-2015", como uma de suas Diretrizes. Faz parte do Mapa Estratégico da
SESA, em conjunto com a Regulacdo, como base para o desenvolvimento de
processos que permitirdo a SESA alcancar os resultados para a sociedade. A Diretriz
possui 25 indicadores para monitoramento e avaliagdo e destes observam-se 0s
seguintes resultados: 13 atingiram as metas (sendo que destas, 11 superaram o

previsto); 06 atingiram parcialmente e 06 ndo atingiram.
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ACOES ADICIONAIS:
TECPAR

O Instituto de Tecnologia do Parana (Tecpar) € uma empresa publica de direito
privado, totalmente pertencente ao Governo do Estado do Parand, que ha mais de 65
anos desenvolve pesquisas e produz insumos para a saude.

A utilizacdo dos recursos alocados do FUNSAUDE, no exercicio 2015,
permitiram ao Tecpar ampliar a producao de vacina antirrabica, para as campanhas de
vacinacdo do Ministério da Saude, em 50% em relacdo a 2014. Em ndmeros, isso
representou uma producdo adicional de cinco milhées de doses de vacina e um
incremento na receita total de aproximadamente nove milhdes de reais. Esse aumento
decorreu dos dispéndios em investimentos em melhorias do processo, qualificacdo do
pessoal, manutencdo das instalacdes fabris e aquisicdo de insumos e matéria-prima
de boa qualidade.

Com o intuito de fortalecimento da producdo de medicamentos no Estado do
Parand o Tecpar também utilizou os recursos oriundos do FUNSAUDE para
elaboracéo do projeto executivo para adequacao de toda a area fabril, comodatada ao
Tecpar, localizada na Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG) para atender
critérios de Boas Praticas de Fabricacdo, garantido qualidade e confiabilidade nos
produtos que serdo produzidos. Esse projeto € decorrente da parceria entre o Instituto
e a UEPG para consolidacéo do Estado nesse segmento, especialmente relacionado a
producdo de medicamentos farmoquimicos demandados pelas Secretarias Estaduais
de Saude e pelo Sistema Unico de Sautde (SUS).

Adicionalmente, focando nos interesses estratégicos do SUS, o Tecpar utilizou-
se dos recursos do FUNSAUDE na execucdo da parceria para o desenvolvimento
produtivo com a empresa farmacéutica russa Biocad. Tal parceria esta transferindo
tecnologia para o desenvolvimento e producdo do medicamento Bevacizumabe,
medicamento de alto valor agregado, utilizado para tratamento de cancer de mama,
pulmé&o, colorretal, entre outros.

A parceria possibilita a producdo do medicamento no Brasil, € os recursos
foram utilizados para capacitar os profissionais nas ferramentas necessarias para a
fase preliminar do projeto. O Tecpar tem investido na qualificacdo de sua equipe para
a execucdo da transferéncia da tecnologia, bem como na estruturacédo de seu parque
fabril para este projeto. A Area de fabricacéo do produto esta sendo projetada e acdes
de adequacédo nos Laboratérios de Controle da Qualidade de Medicamentos estao
sendo executadas para possibilitar a continuidade do projeto.

Por fim, considerando a vocacéo de fornecedor e desenvolvedor de produtos e
solucdes para a saude publica nacional, o Tecpar também realizou investimentos com
recursos do FUNSAUDE para a manutencéo e expansdo das atividades do Parque
Tecnoldgico da Salde, que potencializou o desenvolvimento tecnoldgico do Estado do
Parana na area de plataformas tecnoldgicas para produtos destinados a salde
humana, bem como atraiu novos parceiros produtores ampliando a capacidade de
atender a Secretaria Estadual de Saude e ao Ministério da Saude.

Com recursos do FUNSAUDE, foram realizadas despesas para atender:
insumos quimicos e bioldgicos para analises laboratoriais e producdo de
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imunobiol6gicos; materiais para manutencéo de equipamentos e predial e aquisicao de
utensilios de laboratério; contratacgdo de mao de obra de pessoas fisicas
especializadas; participacdo de rateio em locacdo de mao de obra necessaria para a
manutencédo do Instituto; contratagdo de servigos para manutencfes de equipamentos
e laboratérios, participacdo no rateio de servicos (energia elétrica, agua e esgoto,
telefonia) relacionados a parte de laboratérios; aquisicdo de diversos equipamentos
utilizados em analises e producao de imunobiolégicos.
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DIRETRIZ 13 - DEMOCRATIZACAO DA GESTAO DO TRABALHO

Objetivo: Democratizar a Gestdo do trabalho no &mbito da SESA, por meio da
consolidacdo do chamamento e nomeacdo de novos servidores, dos trabalhos da
Mesa Estadual de Negociacdo Permanente — MENPSUSPR, do Quadro Préprio dos
Servidores da Salde — QPSS e do Projeto Técnico de Saude Ocupacional.

Acdes previstas e desenvolvidas em 2015:

1. Mesa Estadual de Negociag&do Permanente do SUS — MENPSUSPR.

Atividades desenvolvidas:

Em 2015, a meta foi realizar 11 reunides. Foram realizadas 10 reunides em 2015,
considerando o cancelamento da reunido de agosto/2015.

2. Criar por Lei 2.114 vagas de cargos no QPSS — Quadro Préprio dos Servidores
da Saude:

A SESA teve editada a Lei 18.599/2015, de 26.10.2015, que incluiu 2.114 novas vagas
de cargos do QPSS — Quadro Préprio dos Servidores da Salde. Com esse novo
dispositivo legal a SESA conta hoje com 11.364 vagas de cargos no Quadro Préprio.

3. Programa de Prevencéo de Riscos Ambientais do Trabalho - PPRA

Atividades desenvolvidas:

A Secretaria de Estado da Saude aportou no orgamento recursos para a implantagédo
de Projeto de Saude Ocupacional, envolvendo todas as Unidades. O projeto prevé a
implantacdo do PPRA — Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais, com a
emissdo de LTCAT - Laudo Técnico de Condicdes Ambientais do Trabalho que
ocorreu em 2014. Em 2015, foi concluido o processo licitatério para a execucao e
implantacdo do PPRA - Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais em todas as
Unidades.

Metas, Indicadores e Resultados

Meta Anual Indicador 1° Quadr. 2° Quadr. 3° Quadr. Acumulado
N° 2015
Realizar 11 Reunides da | 3 reunides | 3 reunibes 4 reunides 10 reunides
13.1 | reunibes da Mesa realizadas | realizadas realizadas realizadas
MENPSUSPR. | Estadual de
Negociacao
Permanente
do SUS.
Criar por Lei Criacdo em Projeto de | Projeto de Lei | Lei Lei
13.2 | 2.114 vagas Leide 2.114 | Lei de 18.599/2015 | 18.599/2015
de cargos no | vagas de encaminha | transferéncia | de de
Quadro cargos do de 2.114 transferéncia | transferéncia
Préprio dos vagas do de 2.114 de2.114
Servidores da QPPE para o | vagas do vagas do
Saude QPSS em QPPE parao | QPPE para o
fase final QPSS em QPSS em
para ALEP. vigéncia vigéncia.
Programa de Implantagdo | Procedime | Procedimento | PPRA em PPRA em
13.3 | Prevencéo de | do Programa | nto licitatorio em | fase de fase de
Riscos de licitatorio andamento. execucao. execucao e
Ambientais — Prevencéo iniciado implantacéo.
PPRA de Riscos
Ambientais
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Fonte: SESA/GRHS.

DISTRIBUICAO DOS SERVIDORES EFETIVOS POR NiVEL DE ESCOLARIDADE,

SESA/PR, AGOSTO/2015

NIVEL No %
SUPERIOR 2.984 34,05
MEDIO 3.225 36,81
FUNDAMENTAL 2.554 29,14
TOTAL 8.763 100,00

NOMEACOES DE NOVOS SERVIDORES DA SESA/PR

PERIODO N° SERVIDORES
1° QUADRIMESTRE 12
2° QUADRIMESTRE 16
3° QUADRIMESTRE 12
TOTAL 40

PROTOCOLOS DE PROMOCAO E PROGRESSAO DA SESA/PR

PERIODO N° SERVIDORES
1° QUADRIMESTRE 860
2° QUADRIMESTRE 637
3° QUADRIMESTRE 590
TOTAL 2.087

SERVIDORAS EM LICENCA MATERNIDADE

PERIODO N°. SERVIDORAS
1° QUADRIMESTRE 145
2° QUADRIMESTRE 90
3° QUADRIMESTRE 119
TOTAL 354
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LICENCAS MATERNIDADE CONCEDIDAS

PERIODO N°. SERVIDORAS
1° QUADRIMESTRE 115
2° QUADRIMESTRE 103
3° QUADRIMESTRE 165
TOTAL 383

LICENCA PARA TRATAMENTO DE SAUDE MENTAL

PERIODO N°. SERVIDORES ~
1° QUADRIMESTRE 213
2° QUADRIMESTRE
3° QUADRIMESTRE
TOTAL ACUMULADO 213

" Média de 53,25 LTSM més.

AFASTAMENTOS CAT — COMUNICACAO DE ACIDENTE DE TRABALHO*

PERIODO SERVIDORES
1° QUADRIMESTRE 104
2° QUADRIMESTRE 88
3° QUADRIMESTRE 99
TOTAL 291

* Encaminhamentos pelo Sistema de Atendimento & Salide do Estado — SAS.

LICENCAS CONCEDIDAS PARA TRATAMENTO DE SAUDE DA SESA/PR*

PERIODO N° LICENCAS
1° QUADRIMESTRE 1.283
2° QUADRIMESTRE 1.531
3° QUADRIMESTRE 1.581
TOTAL 4.395

*Exclui CAT e Licenca Maternidade.

NUMERO DE SERVIDORES EM LICENCAS PARA TRATAMENTO DE SAUDE *

PERIODO N° SERVIDORES
1° QUADRIMESTRE 798
2° QUADRIMESTRE 911
3° QUADRIMESTRE 917
TOTAL 2.626
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! Exclui CAT e Licenga Maternidade.

APOSENTADORIAS DE SERVIDORES DA SESA/PR

PERIODO POR INVALIDEZ OUTRAS TOTAL
1° QUADRIMESTRE 0 24 24
2° QUADRIMESTRE 5 66 71
3° QUADRIMESTRE 2 4 06
TOTAL 7 94 101
EXONERAC@ES DE SERVIDORES
PERIODO N° SERVIDORES
1° QUADRIMESTRE 17
2° QUADRIMESTRE 21
3° QUADRIMESTRE 19
TOTAL 57
FALECIMENTO DE SERVIDORES
PERIODO N° SERVIDORES
1° QUADRIMESTRE 4
2° QUADRIMESTRE 5
3° QUADRIMESTRE 7
TOTAL 16

Fonte: SESA-PR/DG/GRHS, DEZEMBRO/2015.

Andlise e Consideragdes

A Diretriz 13 possui trés metas atendidas em 100%. A Mesa Estadual de Negociacao
Permanente do SUS realizou as 10 reunides programadas, considerando que a
reunido de agosto/2015 foi cancelada pelo Conselho Estadual de Saude. Por meio da
segunda meta a Lei 18.599/2015 transferiu 2.114 vagas do QPPE — Quadro Proprio
do Poder
Executivo para o QPSS - Quadro Préprio dos Servidores da Salude, com autorizacao
Governamental para a realizacdo de concurso publico. Em cumprimento a terceira
meta o Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais — PPRA teve em 2015

efetivado por meio de processo licitatdrio e esta sendo implantado.
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DIRETRIZ 14 — DESENVOLVIMENTO DA POLITICA ESTADUAL DE EDUCAGAO
PERMANENTE PARA O SUS

Objetivo: Fortalecer e aperfeicoar os processos educacionais em saude no Parana,
atuando na perspectiva da educacdo permanente que traz em sua esséncia a
valorizacdo e o reconhecimento dos espacos de trabalho como locais privilegiados de
formacéo.

Acoes previstas e desenvolvidas em 2015:

1. Estruturacao técnica e administrativamente a Escola de Saude Publica do
Parana (ESPP) em consonancia com a reforma administrativa e funcional.

Foram implementadas praticas de planejamento estratégico e de gestdo colegiada
envolvendo todos os setores da Escola. O monitoramento e a avaliacdo dos processos
de trabalho passaram a ser uma preocupacdo da direcdo e das chefias de Divisdo
existentes na atual estrutura da Escola. Foi providenciada a alteracdo no Regulamento
da SESA, visando resgatar legalmente a situacdo do CFRH, um dos componentes da
nova Escola em constru¢do. Criacao de CNPJ préprio da ESPP. Vistoria realizada
pelo Corpo de Bombeiros e Vigilancia Sanitaria, com aprovacdo emitida em Laudo
entregue a ESPP.

2. Desenvolvimento de a¢cdes de Educacdo Permanente em salde em parceria
com institui¢cdes afins e CES.

— Participacdo da ESPP nas reunifes da Comisséo de Comunicacéo e Educacdo
Permanente do CES e na coordenacao pedagdgica do Curso de Capacitacédo
de Conselheiros de Saude.

— Reelaboragéo do Caderno do Curso de Capacitacdo de Conselheiros

— Iniciado processo de inscricdo de alunos e selecdo de docentes para a 32
Oferta do Curso de Capacitacdo de Conselheiros de Saiude em 12 Regionais
de Saulde.

— Participagcdo da ESPP na Comissdao Cientifica e Organizadora do 3°
Congresso de Saude Publica/Coletiva a ser realizado em 2016.

— Estabelecimento de parcerias com: o Instituto de Ensino e Pesquisa Sirio
Libanés para oferta do Curso de Especializacdo em Gestdo de Politicas de
Salde Informadas por Evidéncias — em andamento com 25 alunos; a
ENSP/FIOCRUZ para oferta do Curso de Especializagdo em Gestdo do
Trabalho e da Educacdo na Salde (PROGESUS) — em andamento com 25
alunos; e a Universidade Federal de Goias (UFG) para oferta do Curso de
Especializacdo em Andlise de Situacdo de Saude (UFG/MS/ESPP).

3. Ampliacdo dos cursos de especializacéo préprios da Escola de Saude Publica
como parte do processo de credenciamento da mesma.

— Concluséo de processo de selecdo de alunos para ingresso nos cursos de
Especializacdo em Salde Mental (2 turmas) e Formacdo de Gestores e
Equipes Gestoras do SUS (2 turmas).

— Realizacédo de chamamento publico para credenciamento de docentes para 0s
cursos de Especializacéo.

— Inicio de projeto pedagdgico do Curso de Especializacdo em Salde Publica a
ser ofertado em 2016.
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4. Manutencéo de ofertas regulares dos Cursos préprios da ESPP.

Acdes desenvolvidas: Cursos programados para oferta continua. Iniciado processo
para Acreditacdo Pedagogica junto A Associacdo Brasileira de Saude Coletiva —
ABRASCO.

5. Organizacdo da oferta dos cursos necessarios ao SUS de acordo com as
prioridades e necessidades dos servicos de salde, em especial dos municipios e
necessidades de salde da populacéo.
AcOes desenvolvidas:
— Realizacdo de reunides técnicas (ESPP-CFRH, Superintendéncias, Regionais
de Saude e Universidades) para elaboracdo conjunta do conteddo
programatico dos cursos da ESPP-CFRH.

6. Fortalecimento dos processos de formacéo e qualificacdo profissional em
todos os niveis (inicial, técnico e de especializacao).

Capacitacdo Pedagdgica para Instrutores dos Cursos. Entrega dos certificados dos
cursos realizados em 2014: Nivel inicial — 1.465 certificados; Nivel técnico — 828
certificados; Nivel especializacdo — 348 certificados entregues. Reorganiza¢do dos
processos de trabalho administrativos-financeiros da ESPP-CFRH (integracdo de
processos de trabalho das Divisdes, fluxos, planejamento, monitoramento e avaliacédo
das acles). Utilizacdo da Plataforma Workflow para a emissdo de certificados on line
aos alunos.

7. Implementacdo da descentralizacdo da oferta de cursos e da politica de educacao
permanente em salde no Estado em parceria com as superintendéncias, regionais de
saude, municipios e instituicbes de ensino.

Andlise, Emissdo de Parecer e Encaminhamento de 99 Eventos de Educacéo
Permanente, que ocorreram em 19 Regionais de Saude com a participacdo de 6.793
servidores da saude.

8. Implantacé&o da oferta de cursos na modalidade EAD.
— Capacitacdo dos técnicos da ESPP-CFRH pela Escola de Governo para
gerenciamento da Plataforma Moodle.
— Criacéo de Grupo de Trabalho para elaboragédo do Plano de Desenvolvimento
da EaD em parceria com a Escola de Governo.
— Oficina de Capacitacdo para uso de plataformas de EaD realizada pela Escola
Nacional de Saude Publica.

9. Fomento a producdo de informacdes da Estacdo “Observa RH Parana”,
integrando a rede Observatorio de RH para o SUS em parceria com a UEL.

— Manutencdo da declaracdo de interesse para oficializacdo de parceria entre
ESPP-CFRH e UEL para coordenagédo compartilhada do Observatério de RH
para o SUS.

— Criacéo de ambiente na ESPP-CFRH para uma “Sala de Situacdo” da SESA a
ser utilizada para monitoramento e gerenciamento de informacdes.

10. Fortalecimento da integracédo ensino-servigo por meio da Politica Estadual de
Educacdo Permanente no SUS.
— Plano Estadual de Educacdo Permanente em elaboracéo.
— Realizacéo de Oficina sobre Educacdo Permanente com a Escola Nacional de
Saude Publica e técnicos da ESPP-CFRH.
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Metas, Indicadores e Resultados

Realizacdo de 04 Oficinas Descentralizadas nas Macrorregides para Definicdo
de Prioridades de Pesquisa para o SUS que resultou na proposicdo de 15
Problemas, 9 linhas de pesquisa e 29 perguntas de pesquisa levadas a Oficina
Estadual na Fundacgédo Araucaria para Definicdo de Prioridades de Pesquisa, a
serem financiadas pelo Edital 2016 do Programa Pesquisa para o SUS -

PPSUS.

Reunido para reconstituicdo da CIES no Parana.
Realizacao do 1° Seminario para Integracao dos Processos de Trabalho entre
Direcdo Geral da SESA, ESPP-CFRH, Chefes das Secdes de Recursos
Humanos e de Gestao do Trabalho e da Educacgéo na Salde das Regionais de

Saude.

Resultados
NO
1° Quadr. 2° Quadr. 3° Quadr. Acumulado
Meta Anual | Indicador
14.1 | Ofertar 03 N° de Meta
Capacita Turmas =90 | Turmas em | Turmas em | Turmas parcialmen
¢cOes de —2.250 andamento | andamento | referente ao te atingida
Qualifica profissionais | referente referente PAS 2014:
cdo qualificados | ao PAS ao PAS - Curso
Profissional 2014: 2014: Formacéo Total Geral
de Nivel ACS - 30 - Curso - Curso Inicial para META 14.1:
Técnico . turmas = Formacdo | Formagcdo | ACS na 62RS | 74 turmas
Formacéo 750 Agentes | Inicial para | Inicial para | Unido da ofertadas =
Inicial para | qualificados | Agentes Agentes Vitoria: 82,2% da
Agente Comunitari | Comunitari | 1 turmaem meta
Comunitario os de os de andamento (meta =90
de Saude Saude: 3 Saude: 3 com 16 turmas);
(ACS) ACE - 30 Turmas Turmas alunos em 1.634
Formacéo turmas — em em sala. profissio
Inicial para | 750 Agentes | andamento | andamento | 2 turmas nais
Agente de qualificados | na 62RS na 62RS concluidas gualificados
Combate as Unido da Unido da com 27 =72,6%da
Endemias Vitéria. 45 | Vitoria. 45 | alunos meta
(ACE) e alunos alunos concluintes. (meta =
Formacéo Cl-30 matriculad | matriculad 2.250)
Inicial para | Turmas — 0sS. 0s. Turmas
Cuidador de | 750 referentesao | TOTAL
Idoso (CI) Cuidadores Inicio de PAS 2015: ACUMULA
qualificados | Turmas 10 turmas DO POR
novas, ACS: 10 turmas CURSO:
referente 250 alunos | ACS ACS
ao PAS matriculad | concluidas na | (Agentes
2015: acao | os no 17°RS Comunitario
nao municipio Londrina; s de Saude):
iniciada de 238 alunos N° turmas
Londrina. concluintes ACS: 49
N° alunos
1turma concluintes:
concluidana | 265
92RS Foz do | alunos/ACS
Iguacgu: Total alunos
30 alunos em sala:
concluintes. 758
alunos/ACS
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Curso ACE -
acao néo
iniciada

Curso Cl —
Cuidador de
Idoso
Periodo do
curso: 05 de
outubro a 10
de dezembro
de 2015
Oferta de 25
turmas nas
Regionais de
Saude de:
12, 23 32 53
62, 73, 82, 93
10?8, 113, 132,
143,

163, 17%e
212,

Total de
Matriculados
1 739

Total de
concluintes:
611

em sala
TOTAL
TURMAS
ACS: 49
TOTAL
ALUNOS:
1.023

ACE
(Agentes de
Combates a
Endemias)
Acéo nédo
iniciada
Houve oferta
de cursos
conforme
demanda
confirmada
nos
municipios
que foi para
cursos de
ACS e Cl.
Devido A
reforma
emergencial
na ESPP-
CFRH e
abertura
tardia do
or¢camento.
Curso foi
autorizado
para inicio a
partir de
setembro, no
entanto, é
um periodo
(pré-verao)
que dificulta
a
participacao
dos ACE.

Cl (Cuidador
de Idoso):
N° turmas
Cl: 25

Total de
concluintes:
611
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14.2 | Ofertar 03 N° de Meta ndo
cursos de Turmas — 15 | A¢do nao Acdo nado Acao ndo atingida.
Aperfeicoa | — 375 iniciada iniciada iniciada Acao ndo
mento para | profissionais iniciada.
profissionai | qualificados Identificada
s de nivel oferta de
técnico — Cursos em
Aperfeicoa EaD pelo
mento no Ministério da
Exame de AEMTR - 05 Saude com
mamografia | turmas -125 oferta de
para Técnico em vagas para
Técnicos Radiologia os servidores
em qualificados do Estado
Radiologia PR.
(AEMTR). APNTE - 05 N&o houve

turmas — repasse de
Aperfeicoa | 125 recursos do
mento no Técnicos PROFAPS —
Manejo do em Portaria
Pré Natal Enfermage Ministério da
para m Salde, para
Técnicos qualificados a ESPP-
em CFRH
Enfermage implementar
m (APNTE) | AITE — 05 esta acdo no
e turmas — Parana.

125 N&ao houve
Aperfeicoa | Técnicos demanda de
mento em em alunos por
Imunizagdo | Enfermage oferta destes
para m Cursos.
Técnicos qualificados
em
Enfermage
m (AITE)

14.3 | Ofertar 05 N° de 1)Turmas 1)Turmas 1)Turmas em | Meta
cursos de Turmas — 16 | em em andamento parcialmen
Educacéo turmas — andamento | andamento | referente ao te atingida
Profissional | 451 referente a | referente a | PAS 2014:
de Nivel profissionais | PAS 2014: | PAS 2014: | - Curso TSB: | N°turmas
Técnico — formados - Curso - Curso Periodo: ofertadas: 09

técnico em | técnico em | 16/04/2014 a | (meta
1)Curso Saulde Saude junho/2016 alcancada
Técnicoem | 1)TSB/ASB - | Bucal Bucal lturmana5? | em 56,2%)
Saude 07 turmas — | (TSB): 1 (TSB): RS N° alunos
Bucal 210 turma na 1turmana | Guarapuava. | matriculados:
(TSB/ASB) | profissionais | RS 52 RS 19 alunosem | 263
formados Guarapuav | Guarapuav | sala N° alunos
a. 25 a. 19 formados:
alunos alunos Referente ao | 224 (meta
matriculad | matriculad | PAS 2015: alcancada
0S. 0s. - Curso em 49,6%)
TSB/ASB
Periodo:
Turmas 24/08/2015 a
iniciadas: maio de 2017 | 1)Total
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2)Curso
Técnico em
Enfermage
m (TE),

3)Curso
Técnico em
Hemoterapi
a(TH)

4)Curso
Técnico em
Protese
Dentéria
(TPD),

5)Curso
Técnico em
Analises
Clinicas
(TAC)

2)TE - 05
turmas —
150
profissionais
formados

3)TH - 01
turmas — 15
profissionais
formados

4HTPD - 01
turma — 26
profissionais
formados

5)TAC - 02

turmas — 50
profissionais
formados

2)Ac¢ao nao
iniciada

3)Em
andamento
Curitiba

1 turma
(TH)
referente a
PAS 2013.
13 alunos
matriculad
0sS.

-4)Curso
técnico em
Protese
Dentaria
(TPD):

1 turma
28RS
Metropolita
na. 14
alunos
matriculad
0sS.

5)Ac¢éo nao
iniciada

Referente
ao PAS
2015

- Curso
TSB —
Médulo I,
nas
Regionais
de Saude:
12RS
Paranagua
(35
alunos);
6°RS
Unido da
Vitéria
(17);
78RS Pato
Branco
(32);
162RS
Apucarana
(35);
222RS
Ivaipora
(30)

Total 149
alunos
matriculad
0s

- Curso
TSB/ASB,
na
Regional
de Saude
Curitiba
(25)
Total: 25
alunos
matriculad
0S.

Acé&o ndo
iniciada

Acé&o ndo
iniciada

Em
andamento
Curitiba

1 turma/ 13
alunos

- Curso

1 turma na 22

RS - Curitiba
Matriculados -
28

Em sala — 24
- Curso TSB —
Maodulo 111
Periodo:

24/08/2015 a
junho de 2016
Locais: 12RS,
62RS, 72RS,
162RS e
222RS.

TOTAL PAS
2015:

6 turmas
213 alunos
matriculados
201 alunos
em sala

2)Ac¢ao nao
iniciada

3)Curso
Técnico em
Hemoterapia
(TH) -

1 turma
concluida
Referente
PAS 2013:
Periodo: 2013
a 2015
Matriculados
= 25 alunos
Formados
=09 alunos

4)Curso
técnico em
Protese
Dentaria
(TPD):

Inicio em
25/06/2014
Término em
13/11/2015

22 RS Curitiba

Cursos
TSB/ASB

07 turmas
Matriculados
=213 alunos
Alunos em
sala - 201

2) TE: Acéo
nao iniciada
Nao ha
demanda
para
realizacdo
deste Curso.
Nao houve
Portaria
Ministerial
com garantia
de recurso
para a
realizacdo
desta acgéo.

3) Acédo
iniciada no
PAS 2013 e
concluida
em 2015
1turma
concluida
Iniciada no
PAS 2013 e
concluida no
PAS 2015.
Matriculados
= 25 alunos
Formados
=09 alunos
Nao houve
demanda
para inicio de
novas turmas
de

Curso
Técnico em
Hemoterapia
(TH)

4) Curso
técnico em
Prétese
Dentaria
(TPD):
Inicio em
25/06/2014
Término em
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técnico em | Matriculados | 13/11/2015
Hemoterap | = 25 alunos 22 RS
ia (TH) Formados = Curitiba
1 turma 14 alunos 1 Turma
referente a Matriculados
PAS 2013 = 25 alunos
Formados =
5)Ac¢ao nao 14 alunos
iniciada (Recurso de
- Curso Portaria
técnico em especifica,
Protese n&o houve
Dentéria novas
(TPD): Portarias
1 turma 22 com recursos
RS. para inicio de
14 alunos novas
em sala. turmas).
5) Acdo nédo
iniciada
N&o houve
divulgacéo
Acdo ndo de Portaria
iniciada Ministerial
com oferta
de recursos
(PROFAPS)
para
implementar
esta acao.
14.4 | Ofertar N° de Acao ndo Em - Realizados Meta
Curso de turmas e de | iniciada processo processos parcialmen
Especializa | alunos de internos para | te atingida
¢do de participantes producao iniciar a oferta
Formacéo por Curso de de material | de vagas no Oferta de 2
de Gestores | Especializag didatico e 3° Curso de
e equipe ao elaboracdo | Quadrimestre | Especializa
gestoras de Edital - Concluido ¢ao proprios
para o SUS, para processo de da ESPP:
Curso de selecdo de | inscricdo de
Especializa docentes e | alunos: Curso de
¢cdo em alunos. Ofertadas 2 Especializa
Gestao da turmas Curso | cdo de
Vigilancia Realizadas | Especializaca | Formacéo de
em Saude, reunides 0 em Salde Gestores e
Curso de com as Mental na equipe
Especializa areas APS gestoras do
¢cdo em técnicas - Ofertadas 2 | SUS (2
Saude para turmas Curso | turmas — 80
Mental na decisdo de | Especializacd | vagas)
Atencao data para o0 Formacgéo
Priméria inicio dos de Gestores e | Curso de
cursos — Equipes Especializa
em fase de | Gestoras do ¢cdo em
negociacdo | SUS Saulde
Mental na
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Atencéo
Priméaria (2
turmas — 70
vagas).

Ofertados
outros cursos
em parceria,
sem custo
para a
ESPP/SESA:
- Curso de
Especializa
¢do em
Gestdo do
Trabalho e
da Educacéo
na Saude —
PROGESUS
(ENSP-
FIOCRUZ/
ESPP)

- Curso de
Especializa
¢do em
Gestdo de
Politicas de
Saude
informadas
por evidéncia
(IEP-
HSL/ESPP)
- Curso de
Especializa
¢do em
Analise de
Situacédo de
Saude
(UFG/MS/
ESPP)

14.5

Ofertar
Curso de
Capacitaca
ode
Conselheiro
S
municipais,
estaduais e
secretarias
executivas
dos
Conselhos
de saude
do Parana
em parceria
com
Conselho
estadual de

63 turmas
2.102 alunos
participantes
No curso de
Capacitacéo
de
Conselheiro
S

Acéo ndo
iniciada

Concluido
projeto
para inicio
da 32
Oferta do
Curso.

Em fase de
diagramac
ao da nova
edicdo do
Caderno
do Curso.
Em fase de
selecdo de
facilitadore
S.

- Cadernos de
Curso
impressos em
nova edigdo e
diagramacao
- Divulgada
lista de
instrutores
aprovados na
12 fase de
selecéo,
divulgado
calendario
para 22 fase
de selecao e
inicio do
Ccurso.
Iniciada

Meta
atingida.

Concluido
curso em 5
Regionais de
Saulde e
iniciada
oferta para
2.102 vagas
em 12
Regionais de
Saude.
TOTAL: 17
Regionais
de Saude
atendidas.

166




Saude ( matricula de Fontes de
CES) alunos/consel | Recursos
heiros para esta na
provimento de | Diretriz do
2.102 vagas Conselho
em 63 turmas | Estadual de
com sede em | Saude.
12 Regionais | Esta acdo
de Saude. para a ESPP
(Diretriz 14)
€ apenas de
apoio a
execucao
que é feita
pelo CES
(Diretriz 15).
Acéo
(Diretriz 14 —
ESPP) 100%
executada.
As
matriculas
para a 32
oferta
poderédo ser
feitas até
09/03/2016.
14.6 | Implementa | Proporcao Acdes em Plano - Plano Meta
r/realizar de acdes de | fase de Estadual Estadual de parcialmen
100% das educacéao planejame | de Educacao te atingida.
acoes permanente | nto para Educacdo | Permanente
previstas previstas pactuacdo. | Permanent | em Acéo
para para N&o eem elaboracao concluida
qualificacdo | qualificacdo | concluida. | elaboracdo | para ser considerando
de Rede, da Rede, para ser apresentado gue todas as
pactuadas pactuadas apresentad | e pactuado acOes foram
na CIB- na CIB- oe com CIB. pactuadas na
Estadual Estadual, pactuado - Definida CIB
implementad com CIB. agenda para individual
as efou elaboracao do | mente, mas
realizadas. Plano néo todas
Estadual de juntas em um
Saude e Plano
Plano Estadual de
Estadual de Educacéao
Educacao Permanente.
Permanente. | Conforme
Deliberacéo
CIB.
Meta
parcialmente
atingida por
considerar
gue houve
acao ndo
iniciada e
repactuada.
Todas as
aclOes de
Educacéao
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Permanente
encaminha
das para a
ESPP e
pactuadas na
CIB foram
analisadas e
providencia
das.

Total em
2015 =99
eventos /
6.793
profissionais
participantes.

14.7 | Estimularo | N°de Acao ndo As Web e As Web e Meta
uso da Webconferé | iniciada Video Video parcialmen
ferramenta | ncias e Conferénci | Conferéncias | te atingida
de Web e videoconferé as ndo n&o foram
videoconfer | ncias foram transmitidas a | As Web e
éncia nos realizadas transmitida | partir da Video
processos nos s a partir ESPP devido | Conferéncias
de gestao processos da ESPP. ao fato de nao foram
da formativos gue ndo transmitidas
comunicaca houve aula a partir da
oeda nos cursos de | ESPP devido
educacédo Especializaca | ao fato de
permanente 0. que nédo

houve aula
NoS Cursos
de
Especializa
¢ao.

14.8 | Reformar, Espaco Acdo em Concluidas | Concluidas as | Meta nao
restaurar e | fisico fase de as obras obras de atingida.
equipar reformado e | planejame | de reforma | reforma do
novo equipado nto. Nao do atual atual prédio. Acao
espacgo para o concluida. | prédio. Manutencéo repactuada
fisico para funcionamen Manutenca | da agdo para | pela
instalacdo to da ESPP. o da acéo reforma do DG/SESA
da ESPP para novo prédio em relagcéo

reforma do | no ao

novo planejamento | cronograma.
prédio no e orcamento

planejame | de 2016.

nto e

orgcamento

de 2016.

14.9 | Credenciar | Adquirir - Pedido de | - Pedido de | - Pedido de Meta
a ESPP Infraestrutur | credencia credencia credenciamen | parcialmen
para a adequada | mento mento to enviado a te atingida.
modalidade | para enviado a enviado a Escola - Pedido de
de oferta de | credenciame | Escola Escola Nacional de credenciame
cursos EAD | nto em EAD | Nacional Nacional Saude nto enviado a
especializag de Saude de Saude Pudblica. Em Escola
aoe Publica. Publica. analise. Nacional de
educacédo Em Em - Realizada Salde
profissional andlise. andlise. capacitacdo Publica. Em
de nivel - Realizada | - Realizada | dos técnicos andlise.
técnico capacitacd | capacitacd | da ESPP- - Realizada
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o dos o dos CFRH para capacitacédo
técnicos da | técnicos da | gerenciament | dos técnicos
ESPP- ESPP- oda da ESPP-
CFRH para | CFRH para | Plataforma CFRH para
gerenciam | gerenciam | Moodle gerenciamen
ento da ento da to (tutoria,
Plataforma | Plataforma administra
Moodle Moodle céoe
elaboracéo
de cursos)
da
Plataforma
Moodle.
- Processo
em
andamento.

Fonte: SESA/DG/ESPP e CFRH.

Andlise e Consideragdes

A Secretaria de Estado da Saude definiu em seu Mapa Estratégico o
DESENVOLVIMENTO DA POLITICA ESTADUAL DE FORMACAO E DE
EDUCACAO, DE ACORDO COM AS NECESSIDADES DE SAUDE DA
POPULACAO E VOLTADA PARA OS TRABALHADORES DA SAUDE, como uma
das agles estruturantes, na perspectiva de processos para o alcance dos resultados
para a sociedade que se propfe. Em 2012, a mesma foi inserida no “Plano Estadual
de Saude 2012-2015", como uma de suas Diretrizes. Para o ano de 2014, a Diretriz
possui 09 indicadores e metas, sendo que: das nove metas que compdem a Diretriz
14, uma foi plenamente atingida (14.5), seis foram parcialmente atingidas (14.1;14.3;
14.4;14.6; 14.7 e 14.9) e duas ndo foram atingidas (14.2 e 14.8) .

As centenas de acOes que foram desenvolvidas durante 2015 pelas equipes da
ESPP e do CFRH, com a contribuicdo decisiva de dirigentes e de servidores das
Superintendéncias, da DG e das Regionais de Saude, fortaleceram e aperfeicoaram
0s processos educacionais em salde no Parana. Os espacos de trabalho existentes
nos servigcos de saude continuaram sendo reconhecidos como locais privilegiados de
formacgéo. Isso aconteceu tanto por meio das atividades dos cursos formais propostos
pela ESPP-CFRH em atendimento as demandas recebidas, como por meio das
dezenas de eventos promovidos pelas estruturas da SESA e que contaram com a
analise e apoio da ESPP-CFRH. Muitas outras acdes poderiam ter sido
desenvolvidas mas, devido as condi¢cbes estruturais da ESPP-CFRH, impuseram-se
limitacdes que s6é foram minimizadas no final de 2015. Apesar disso, a Educacéo
Permanente em Salde fez parte das pautas de trabalho de todas as instancias da
SESA e foram plantadas as sementes para seu florescimento com mais vigor em
2016 e nos anos seguintes.
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DIRETRIZ 15 - AMPLIACAO E FORTALECIMENTO DOS ESPAGCOS DE
PARTICIPACAO DA SOCIEDADE E DO CONTROLE SOCIAL

Objetivo: Fortalecer a participagdo da sociedade e o controle social, por meio do
apoio aos Conselhos de Salde no exercicio de seu papel e estimulo a participagéo e a
avaliacdo dos cidadaos nos servicos e a implantacao/implementacéo de ouvidorias da
saude.

1. Estruturacao e Qualificagcdo das Ouvidorias Regionais/Unidades Préprias do
SUS-SESA.
1.1 Capacitacdo dos Ouvidores: 082 Regional de Saude de Francisco Beltrao; 112
Regional de Saude de Campo Mourdo; Hospital Regional do Litoral; 062 Regional de
Salde de Unido da Vitdria; 182 Regional de Saude de Cornélio Procépio; Centro
Hospitalar de Reabilitagdo Ana Carolina Xavier de Moura; Hospital Oswaldo Cruz; 192
Regional de Saude de Jacarezinho e 212 Regional de Salde de Telémaco Borba;
Consércio Intermunicipal de Saude ARSS de Francisco Beltrdo; Consorcio
Intermunicipal de Saide COMESP de Curitiba; Consoércio Intermunicipal de Saude do
Médio Paranapanema — CISMEPAR; Consodrcio Intermunicipal de Saude do Setentrido
Paranaense — CISAMUSEP; Consércio Intermunicipal de Salde de Pato Branco —
CONINS; Consorcio Intermunicipal de Saude de Cornélio Procopio — CISNOP.
1.2 Instalacdo de Urnas de acrilico da Ouvidoria: na Farmacia do Parana da 12
Regional de Salde de Paranagua e Hospital Regional do Litoral, em Paranagua; na
Farmacia do Parana da 03% Regional de Salde de Ponta Grossa; 042 Regional de
Saulde de Irati e Hospital Universitario dos Campos Gerais, em Ponta Grossa; Hospital
Oswaldo Cruz; Hospital Infantil Waldemar Monastier — Campo Largo, Centro Regional
de Atendimento Integrado ao Deficiente, Hospital Adauto Botelho, Centro Hospitalar de
Reabilitacdo Ana Carolina Moura Xavier; na 072 Regional de Pato Branco; 082
Regional de Saude de Francisco Beltrao; Associacao Regional de Saude do Sudoeste
- ARSS; Hospital Regional do Sudoeste — Francisco Beltrdo; 102 Regional de Salde
de Cascavel; 202 Regional de Saude Toledo; 15% Regional de Saude de Maringa;
Consoércio Intermunicipal de Salde CISAMUSEP; Hospital Universitario de Maringa;
162 Regional de Saude de Apucarana.
1.3 Reunido_de monitoramento com Ouvidora da 152 Regional de Saulde de
Maringa, em Maringa.
1.4 Eventos realizados:
— Encontro de Ouvidores dos Hospitais Contratualizados ao SUS pertencentes a
7% RS, com 10 participantes, em pato Branco;
— Reunido com a Macrorregional Oeste para Capacitacdo de Ouvidores da
Saulde, com 78 participantes, em Foz do Iguacu;
— Encontro de Ouvidores Municipais de Saulde pertencentes a 112 Regional de
Salde de Campo Mourao, com 25 participantes, em Campo Mourao;
— Reunido com a Macrorregional Leste para Capacitacao de Ouvidores da Saude
com 98 participantes, em Curitiba;
— Reunido com a Macrorregional Noroeste para Capacitacdo de Ouvidores da
Salde com 94 participantes, em Cianorte;
— Reunido com a Macrorregional Norte para Capacitacao de Ouvidores da Saude
com 106 participantes, em Londrina;
— Encontro para Implantacao do Sistema SIGO para 23 municipios, em Curitiba.
1.5 Elaboracéo e divulgacdo de material educativo:
— Distribuicdo permanente de folders e cartazes nos eventos da salde como
forma de divulgacéo da Ouvidoria de saude.
— Disponibilizacdo da colecdo de postais da ouvidoria sobre como acessar a
ouvidoria e servicos do SUS em pontos estratégicos aos usuarios do SUS.
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— Distribuicdo de pastas personalizadas da Ouvidoria as Ouvidorias Regionais e
Municipais de Saude para a guarda de documentos.
— Distribuicdo do Kit — Operagdo Verdo da Ouvidoria no litoral do Parana —
Colecéo de postais, folders, sacola e leque.
— Disponibilizagdo do manual do Ouvidor e Cartilhas dos Direitos dos Usuarios
da Salde a todas as Ouvidorias de Saude.
— Distribuicédo de Cartilhas dos Usuarios da Saude.
— Distribuicdo de agendas da Ouvidoria as Ouvidorias de Salde e outros 6rgaos
afins.
2. Implantac&o de Ouvidorias Municipais
No 1° quadrimestre do ano de 2015, foram implantadas 19 Ouvidorias
Municipais de Saudde. No 2° quadrimestre, foram implantadas 03 Ouvidorias
Municipais de Saude e, no 3° quadrimestre, foram implantadas 16 ouvidorias
Municipais de Saude.
Cabe ressaltar que nao houve implantacdo de Ouvidoria em municipios com

populacéo acima de 50.000 habitantes.

3. Relatérios Gerenciqis das Ouvidorias
N° DE MANIFESTACOES RECEBIDAS SEGUNDO OUVIDORIA, NO ANO DE 2015

1° Quadrimestre - 2015

OUVIDORIA

No. Manifestacfes

Percentual

SESA

747

34%

REGIONAIS

971

44%

UNID. PROPRIAS

453

20%

CONSORCIOS MUNICIPAIS

48

2%

TOTAL

2° Quadrimes

2219

tre — 2015

100%

OUVIDORIA

No. Manifestacfes

Percentual

SESA

623

27%

REGIONAIS

1218

52%

UNID. PROPRIAS

430

18%

CONSORCIOS MUNICIPAIS

60

3%

TOTAL

2331

3° Quadrimestre - 2015

100%

OUVIDORIA

No. Manifestaces

Percentual

SESA

665

27%

REGIONAIS DE SAUDE

1230

51%

UNIDADES PROPRIAS

371

15%

CONSORCIOS MUNICIPAIS

67

3%

MUNICIPIOS

103

4%

TOTAL

2436

100%

TOTAL ANUAL 6986 100%

Fonte: SESA — PR/OGS, SIGO/OUVIDORSUS/PR.

171



N° DE MANIFESTACOES RECEBIDAS SEGUNDO OUVIDORIA, NO ANO DE 2015
OUVIDORIA

No. Manifestacbes

Percentual

SESA

2035

29%

REGIONAIS DE SAUDE

3419

49%

UNIDADES PROPRIAS

1254

18%

CONSORCIOS MUNICIPAIS

175

3%

MUNICIPIOS

103

1%

TOTAL
Fonte: SESA — PR/OGS, SIGO/OUVIDORSUS/PR

Metas, Indicadores e Resultados

6986

100%

N° | Meta Anual Indicador Resultados
1° 20 3° Acumulado
Quadr. Quadr. Quadr.

Implantar Percentual

15.1 | Ouvidorias de 03 (16%) | 00 02 (10%) | 05 (26%)
Municipais: ouvidorias (00%)
1) Nos implantadas
municipios que | nos
recebem municipios,
recursos do atendendo
PARTICIPASUS | a critérios
(29) pactuados

na CIB/PR,

2) Nos conforme 01 00 (00%) | 01 (20%)
municipios Deliberacgdo | (20%) 00 (00%)
acima de ne 42/12.
50.000 habs.
gue nao
recebem
ParticipaSUS
(05)
3) Nos 16 (11%) | 34 (23%)
municipios que 15 (10%) | 03 (02%)
nao
estavam
contemplados
na meta, porém
implantaram
Quvidoria
municipal de
saude. (148)

Fonte: SESA — PR/OGS.
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EXECUCAO FINANCEIRA ANO 2015

Fonte Descri¢ao Valor

250 |3390.1401 - Diérias R$ 15.155,00
250 |4490.5242 - Mobiliario em Geral R$ 15.996,00
250 [3390.3025 Material para Manutencdo de Bens Moveis R$ 4.421,55
117 3390.3016 - Material de Expediente R$ 21.430,19
117 3390.3302 - Passagens Aéreas R$ 13.066,74
117 |3390.1401 - Diarias R$ 13.468,00
117 | 3390.3922 - Exposicbes, Congressos e Conferéncias R$ 11.455,00
117 ?32383'316 - Manutencéo, Adaptacéo e Substituicdo de Bens R$ 1.600,00
117 3390.3019 Material de Acondicionamento e Embalagem R$ 14.456,00
117 3390.3023 - Uniformes, tecidos e aviamentos R$ 18.929,79
117 | 3390.3024 Material para Manutencao de Bens Iméveis R$ 400,00
117 | 3390.3980 - Hospedagem R$ 2.799,75
117 3390.3941 - Fornecimento de Alimentacao R$ 22.041,00
117 3390.3963 - Servicos Graficos R$ 14.549,60
Total R$ 169.768,62

Fonte: SESA — PR/OGS.

CONTROLE SOCIAL — Conselho Estadual de Saude do Parana

Acodes previstas e desenvolvidas em 2015:

1. Fortalecimento do SUS, com equidade e acesso universal aos servi¢os
publicos de salde com qualidade.
A contribuico no fortalecimento do SUS com equidade e acesso universal aos
servicos publicos de saude com qualidade deu-se por meio da participacdo de
conselheiros estaduais de salde em eventos que abordam questfes relevantes ao
Sistema Unico de Salde — SUS, nos niveis estadual e nacional, qualificando e
agregando as discussdes, objetivando fortalecer o SUS nas diversas areas de atuacdo
do mesmo.

Os eventos com participagdo dos conselheiros, nas discussfes tematicas, foram:

— Posse do Diretor da Escola de Saude Publica do Parana, Marcio José de
Almeida — 09/01/2015;

— Sessdo Solene de Posse da Cupula Diretiva, Biénio 2015/16, do Tribunal de
Contas do Estado do Parana — 15/01/2015;

— Jantar do Dia do Farmacéutico — 30/01/2015;

— Reunido com as Secretarias Executivas dos Conselhos de Salde Estaduais e
Municipais das Capitais — 27/02/2015;

— Oficina de Salde da Populagdo em Situacao de Rua — PSR — 12/03/2015;

— Dia Mundial de Combate a Tuberculose — 24/03/2015;

— Plenarias Populares Regionais — 21 e 22/03/2015;

— 29 anos de Fundagéo da FEMIPA — 24/03/2015;

— Projeto Maos Limpas, Paciente Seguro — 1°/04/2015;

— Videoconferéncia sobre a 152 Conferéncia Nacional de Saude para os
Secretarios Executivos dos Conselhos Estaduais de Salde e dos Conselhos
Municipais de Saude das Capitais — 06/04/2015;

— IV Seminario da Influenza — 14/04/2015.
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762 Semana Brasileira de Enfermagem — SBEn — 12/05/2015;

Dia Estadual de Conscientiza¢do da Hanseniase — 26/05/2015;

Encontro Paranaense de Farmacéuticos Preparatério para a 152 CNS;

122 Conferéncia Municipal de Cascavel/PR — 19 e 20/06/2015;

XI Conferéncia Municipal de Saide de Nova Fatima — 25/06/2015;

Capacitacao para os Dentistas e Coordenadores de Saude Bucal de Curitiba,
Regido Metropolitana e Litoral no Centro Hospitalar de Reabilitagdo do Parana
— 29/06/2015;

VI Encontro Nacional das Comiss6es Intersetoriais de Salde do Trabalhador —
01 e 02/07/2015;

102 Conferéncia Municipal de Saude de Apucarana — 03/07/2015;

1° Encontro Regional para a Conscientizagdo sobre o LUpus em Londrina —
04/07/2015;

12 Oficina Nacional de Relatoria do Conselho Nacional de Saude 06 e
07/07/2015;

Reunido sobre Governanca na Saude — Tribunal de Contas da Unido — TCU —
07/07/2015;

102 Conferéncia Municipal de Saude de Prudentépolis — 08 e 09/07/2015;
Conferéncia Municipal de Saude de Paranagua — 08 e 09/07/2015;

Forum Regido Sul do Ciclo de Debates em VISA — 07 e 09/07/2015, em
Curitiba;

132 Conferéncia Municipal de Saude de Curitiba — 10 11 e 12/07/2015;

XII Conferéncia Municipal de Saude de Castro — 14/07/2015;

Reunido Macrorregional com Ouvidores de Salude dos Municipios e Unidades
Proprias do Estado — 16/07/2015, em Curitiba;

Lancamento do Programa Reabilitacdo Motora e Iniciagdo Esportiva Viva 0
Jogo 21/07/2015, em Curitiba;

Reunido Macrorregional com Ouvidores de Salude dos Municipios e Unidades
Proprias do Estado — 30/07/2015, em Cianorte;

Il Encontro Estadual das Fiscalizacdes — VISA/CRF-PR — 11 e 12 de agosto de
2015;

52 Reunido da Comisséo Organizadora da 152 Conferéncia Nacional de Saude
— 13 e 14 de agosto de 2015, em Brasilia.

Mutirdo Paranaense de Cirurgias Eletivas — 1° de setembro de 2015;

Formatura do Curso de Capacitacdo de Conselheiros Municipais, Estaduais e
Secretarias Executivas dos Conselhos Municipais de Saude do Parana — 162
Regional de Saude - Apucarana — 14 de setembro de 2015;

Capacitacao sobre o Atendimento Integral e Coleta de Vestigios as Pessoas
em Situacao de Violéncia Sexual — 15 e 16 de setembro de 2015;

Formatura do Curso de Capacitacdo de Conselheiros Municipais, Estaduais e
Secretarias Executivas dos Conselhos Municipais de Saude do Parana — 152
Regional de Saude - Maringa — 15 de setembro de 2015;

Formatura do Curso de Capacitacdo de Conselheiros Municipais, Estaduais e
Secretarias Executivas dos Conselhos Municipais de Saude do Parana — 222
Regional de Saude - Ivaipora — 15 de setembro de 2015;

Formatura do Curso de Capacitacdo de Conselheiros Municipais, Estaduais e
Secretarias Executivas dos Conselhos Municipais de Saude do Parana — 102
Regional de Saude — Cascavel — 25 de setembro de 2015;

Movimento Paranaense por mais recursos para o SUS — Curitiba — 28 de
setembro de 2015;

Lancamento do Livro 35 anos da Histéria contra o Tabagismo no Parana —
Curitiba — 29 de setembro de 2015;

Abertura Exposicédo — Instituto de Peito Aberto (fotos de mulheres que tiveram
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cancer de mama) Curitiba — 30 de setembro de 2015;

setembro de 2015;

(CET-PR), 1° de outubro de 2015;

Mulher de Atitude — Cascavel — 02 de outubro de 2015;
Seminario “A Politica Nacional de Educacdo Permanente para o Controle

Exposicdo fotogréafica “Artemis — deusa, mulher, guerreira” - Curitiba — 30 de

Selo Parana Pela Vida 2015”, concedido pela Central Estadual de Transplantes

Social no SUS e a Educacdo Popular em Saude: Desafios para a Equidade”,
05, 06 e 07 de outubro de 2015;

Mamografia, 20 de outubro de 2015;

8° Seminario FEMIPA 22 e 23 de outubro de 2015;
Capacitacao sobre o Atendimento Integral e Coleta de Vestigios as Pessoas

Mulher de Atitude — Maringa — 10 de outubro de 2015;
Encontro Paranaense sobre Controle de Qualidade em Servicos de

em Situacao de Violéncia Sexual — Londrina — 22 e 23 de outubro de 2015;

Conferéncia Nacional de Saude;

de Saude — Curitiba — 12 de novembro de 2015;

Curitiba — 17 de novembro de 2015;

Homenagem a Mauricio Machado — Curitiba, 28 de outubro de 2015;
Reunido Ampliada com Conselhos Estaduais de Salde sobre a 152

42 Oficina de Relatoria para a 152 Conferéncia Nacional de Saude;
Videoconferéncia CES/PR com os delegados para a 152 Conferéncia Nacional

33 anos do Centro de Hematologia e Hemoterapia do Parana — HEMEPAR —

Videoconferéncia Conselho Nacional de Saude: “Saude publica de qualidade

pra cuidar bem das pessoas: um direito do povo brasileiro” — 25 de novembro;

Regional de Saude — Curitiba — 17 de dezembro de 2015.

58 anos da Escola de Salide Publica do Parana — 07 de dezembro;
Formatura do Curso de Capacitacdo de Conselheiros Municipais, Estaduais e
Secretarias Executivas dos Conselhos Municipais de Saude do Parana — 22

2. Articulacéo das acbes do CES com os Conselhos Municipais de Saude para o
exercicio do controle social.
Capacitacao dos Conselheiros Municipais e Estaduais de Saulde e Secretarios (as)

Executivos (as) do Parana, Modalidade Presencial em andamento nas 22, 102, 152, 162

e 222 Regionais de

Saude.

Metas, Indicadores e Resultados

Ne Meta/Indicador |1° Quadr. 2° Quader. 3° Quadr. Acumulado
15.2 |Fiscalizar e avalian% delFiscalizacGes |Fiscalizagbes |Fiscalizacdes [100% de
a execucdo dolcumprimentole avaliacdese avaliacbese avaliacbescumprimento de
Planejamento de cadalrealizadas porrealizadas porfrealizadas porcada instrumento
Plurianual, doinstrumento |meio dasmeio dasmeio dadde gestéo.
Plano Estadual dede gestdo. |apresentacdesjapresentacfes|apresentacdes
Salde, da Lei de dos dos dos
Diretrizes instrumentos finstrumentos finstrumentos
Orcamentarias, a de Gestdo naside Gestdo naside Gestdo nas
Lei Orcamentarid reunides dasfreunides dasreunibes dag
)Anual e o Relatério Comissfes  [Comissdes Comissdes
)Anual de Gestao. Tematicas eTematicas eTematicas e
de Plenéria dolde Plenaria dode Plenaria do
CES/PR pelaCES/PR peladCES/PR pela
SESA. SESA. SESA.
ApresentacOes/ApresentacdesiApresentacoes
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30
Quadrimestre

cumprimento
de

apresentacao
de

. do Relatérial:
de Prestacdo
de Contas do|

e Acumulado —

2014; dal
Programacao
Anual de
Saude — PAS
2015; do
Relatério
Anual de
Gestdo — RAG
2014 e do
Anteprojeto da
Lei de
Diretrizes
Orcamentarias
— LDO - 2015.
100% de|

cadal
instrumento de

de Prestacdo
de Contas do
10

Quadrimestre
e Acumulado —
2015.

100% de
cumprimento

de
apresentacao
de cada

instrumento de
gestao.

do Relatoriof:

do Relatérig
de Prestacédo
de Contas do
20
Quadrimestre
e Acumulado
2015; das
Propostas do
PPA 2016+
2019 e LOA
2016, parte
referente  aog
0rgao SESA,; ¢
Acompanha
mento das
Metas
Programadas
e Alcancadas
até agosto
2015 do PES
2012-2015.

100% de
cumprimento
de
apresentacao
de cada

gestéao. instrumento de|
gestao.

15.3 |Garantir oY% dejlnicio dalnicio dalnicio dg100% de
cumprimento decumprimentojacompanhamejacompanhamefacompanhamejcumprimento  das
100% das/das nto realizadonto realizadonto realizadodeliberac@es €
deliberacdes e/deliberacdes [com base nocom base nocom base naofresolucdes do
resolucdes dole resolucdes|Relatério FinalRelatorio FinalRelatério FinalCES/PR.

CES/PR, dasdo CES/PR. |da 103da 103da 108
plenarias tematicas Conferéncia [Conferéncia |Conferéncia
e das conferéncias Estadual deEstadual de[Estadual de
gerais. Salde do[Saude do|Salde do
Paran4. Parané. Parané.
100% del100% del100% de

cumprimento
das

deliberacbes e
resolugbes do

cumprimento
das
deliberacdes €
resolugbes do

cumprimento
das
deliberacdes €
resolugbes do

CES/PR. CES/PR. CES/PR.
15.4 |Realizar nas{% delCapacitacdo |CapacitacOes |Realizada 100% das
Regionais delcapacitacfes|em andamentoem andamentoCapacitacdo |capacitacfes
Salde (23, 4?3 52 realizadas. |nas 22 10%jnas 23 10%jhas 223 102 realizadas.

62, 72,
82,107,112,132,14%,
152,162,18%,19%,

202, 212 e 229)
capacitacbes para|

Conselheiros (as)
Municipais,

Estaduais e
Secretarios (as)

Saude.

152, 162 e 229
Regionais de

152, 162 e 229
Regionais de
Saude.

152, 162 e 229
Regionais de
Saude.
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Executivos (as) ao

longo de 2015
atingindo 2.102
alunos (as).

15.6 [{100% de% de(% del% de% de% de frequéncia
participacdo  dasfrequéncia |frequéncia dosfrequéncia [frequéncia |dos conselheiros
entidade§ edos . conselhgiros dos dos nas atividades
conselheiros  nasconselheiros nas_atividadesiohselheiros |conselheiros |relativas aos
atividades relativasnas relativas aos,]aS nas CES:
ao CES. atividades  [CES: e e =

relativas a0 atlvu_jades atlvu_jades
CES. Acumulado: 19r€lativas aosrelativas aos
Quadrimestre: [CES: CES:
Comissbes = Acumulado: 1°, 29
53,24% delAcumulado: |Acumulado: e 39
participa¢éo. [1° e 291°, 2° e 39Quadrimestres:
ReuniGes QuadrimestreQuadrimestreComissdes =
Ord/Extr: Sis: Comissbesis: Comissbes47,45% de
49.65% del- 53 2494 de= 47,45% delparticipagao.
participacao. participacdo. |participacdo. |Reunides
Reunibes Reunibes Ord/Extr: =
% de temas% de temagOrd/Extr:  =Ord/Extr:  =53,64% de
agendados |agendados (49.65%  de53,64%  departicipacao.
pelas pelas participacdo. |participacéo.
entidades  |entidades
conselheiras |conselheiras: % de temas% de temas
839% Jjagendados |lagendados % de  temas
: Mpelas pelas agendados pelag
. 087/SINDIFAR | hidades entidades entidades
ygrmatlvas /rﬁgﬁ)s gg Ozd'otigconselheiras: conselheiras:|conselheiras:
Regimento |- SINDIFARL39% 1,39% 1,39%
Interno  dojsolicita pautaOf' n90f. n90f. n9
CES. na reunido del087/SINDIFA(087/SINDIFA|087/SINDIFAR/2

maio/2015

legislacéao
regulamentar

nO
17.733/2013
que
sobre
comércio
artigos
conveniéncia

Parana.

para analise e
discussdo da|
al

a Lei Estadual
dispoe|
o)
de
de|
nas farmacias

e drogarias no

Acumulado: 19

R/2015 de 04
de maio de
2015
SINDIFAR
solicita pauta|
na reunidg
de maio/2015
para andlise
e discussao
da legislacéo
a
regulamentar
a Lei
Estadual n9
17.733/2013
que  dispde

Quadrimestre:
4,16%

sobre 0
comércio de
artigos de
conveniéncia
nas

farmacias e

R/2015 de 04015 de 04 de

de maio de
2015
SINDIFAR

na reunia
de maio/2015
para andlise
e discussao
da legislacéo
a

regulamentar

a Lei
Estadual n9
17.733/2013

que  dispde
sobre 0
comércio de
artigos de

conveniéncia
nas

farmacias e

solicita pauta‘reuniéo
0

maio de 2015 -
SINDIFAR
solicita pauta na
de
maio/2015 parg
analise e
discussdo da
legislacéo a
regulamentar &
Lei Estadual n9

17.733/2013 que
dispbe sobre o

comeércio de
artigos de
conveniéncia nas
farmacias e
drogarias no
Parana.
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drogarias no

drogarias no

Parana. Parana.

% de temas% de temas

agendados |agendados %o de temas
pelas pelas agendados pelas
entidades entidades entidades

conselheiras:

conselheiras:

conselheiras: 0

0

0

Acumulado: |Acumulado:

1° e 291°, 2° e 39Acumulado: 1°, 29

QuadrimestreQuadrimestree 39

S: 4,16% S: 4,16% Quadrimestres:
4,16%

15.7 |Acompanhar oAcompanhar [Perfil Perfil Perfil 100% de
perfil 100%  dosjsocioepidemio |socioepidemi [socioepidemi j[acompanhament
socioepidemiologi indicadorgs I6gico oldgico o l6gicolo no ano.
co do Estado dede . saudeacompanhado acompanhad facompanhad
acorqlq com  oselecionados|por meio glas por meido por meio
relatorlo : apresentagoes das das
quadrimestral da realizadas " "

Programacao Anual pela SESA noapresentagoeapreset_’ltagoe
de Satide. CES. s realizadasls realizadas
100% depela SESApela  SESA
acompanha |no CES. no CES.
mento . 100% de100% de
acompanha |acompanha
mento. mento.

15.8 |Realizar % del112 112 - 100%
Conferéncias  dejconferéncias [Conferéncia |[Conferéncia
Salde realizadas. |[Estadual  delEstadual de

Sat].de a sellgaide

reahzgda no 20realizada nal

quadrimestre o
quadrimestre
com 1300
participantes
nos dias
18,19 e 20
de agosto de
2015 em
Curitiba.

15.9 |Promover a% delElaborada 100%
participacédo dojparticipacdes|Mogao de
CES emem eventos|Repudio n9
movimentos defrelacionados [001, de 27 de
mais recursos parajao marco de
o SUS. financiament |2015, inseridal

odoSUS |no site do
CES/PR e
encaminhada
a imprensa,
aos

Conselheiros
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Estaduais de
Saude, aos
Conselhos
Municipais de
Saude, a
Camara dos
Deputados, a|
IAssociacao
dos Municipios|
do Parand
(Prefeitos) e
Unido dos|
Vereadores do
Parana.

A Mocéo
repudia: 0
descompromis
so do Governo
Federal e da
Camara dos
Deputados
com a
sociedade
brasileira,
desrespeitan
do o Projeto
de Lei de
Iniciativa
Popular  néo
dando a ele a

prioridade
esperada; bem
como a

aprovacdo de
novas regras

para 0
financiamento
da Saude,
incluidas  no
bojo da|
Proposta de
Emenda
Constitucional
- PEC 358/13,
chamada de|
PEC do
Orcamento
Impositivo, 4
qual

definiu no
primeiro ano, a|
aplicacdo
minima em
saude de
13,2%; no
segundo ano,
13,7%; no
terceiro  ano,
14,1%:; no

quarto ano,
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14,5%; e, do
quinto ano em
diante, 15%,
representando
prejuizo
irreparavel
para
assisténcia
integral
salide
populacdo
brasileira,
tornando
in6cuo o
esforco
coordenado
pelo
Movimento
Saulide+10,
que
apresentou
proposta de lei
de iniciatival
popular  que
prevé a
destinacdo de
10% das
receitas
correntes
brutas da|
Unido para o
setor.

al

a
dal

15.10 |Deliberar sobre% delFiscalizac6es [FiscalizacOes |Fiscalizagdes [100% das|
100% dasparticipacbesie  avaliagdese avaliacbese avaliagdespropostas
propostas em eventosrealizadas porrealizadas porrealizadas porgrcamentarias
orcamentdarias pararelacionados |meio dasjmeio dasjmeio dasdeliberadas.

a salde. a0 apresentacfesjapresentagdes|apresentacdes

financiament |[dos dos dos

0 do SUS. |Instrumentos [Instrumentos |Instrumentos
de Gestdo nasde Gestao naside Gestdo nas
reunibes dasreunides dasfreunides dag
Comissdes eComissfes eComissbes €
Plenaria doPlenaria doPlenaria do
CES/PR pelaCES/PR peladCES/PR pela
SESA. SESA. SESA.
100% das{100% das|{100% dag
propostas propostas propostas
orcamentdrias [orcamentarias |orcamentarias
deliberadas. |deliberadas. |deliberadas.

15.11 |Acompanhar aRelatério de]Acompanhado |JAcompanhado |Acompanhado [100% dos|
execucao Gestéao por meio dospor meio dosjpor meio dosSRelatérios
orcamentario- Quadrimes |Relatérios Relatérios Relatérios apresentados
financeira. tral Quadrimes Quadrimes Quadrimes para

apresentado.trais detrais deftrais de
Prestacao delPrestacdo de|Prestacdo deacompanhament
Contas daContas dalContas da°

SESA.

SESA.

Apresentado 0

SESA.

IApresentado O

Apresentado 0
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Relatério do 39
Quadrimestre

Relatério do 19
Quadrimestre

Relatério do 29
Quadrimestre

e Acumuladode 2015. de 2015.
de 2014. 100%

15.12 [100% daRelatério del100% de(100% del100% del100% de
programacao do/Gestao execucdo daexecucdo daexecucdo daexecugio dal
CES realizada. Quadrimes |programacao [programacao [programacao programacdo do|

tral do CESdo CESdo CESCcES realizada
apresentado.|realizada comfrealizada comfrealizada COM.om base nas
base naspase nasbase nas ~
apresentacdesjapresentacdes|apresentacoes apresentacoes
dos dos dos dos Instrumentos
Instrumentos [Instrumentos  |Instrumentos  [d€ Gestao
de Gestéode Gestdode Gestaoapresentados
apresentados [apresentados |apresentados |pela SESA.
pela SESA. |pela SESA. [|pela SESA.
100% 100% 100%
apresentado. [apresentado. |apresentado.

15.13 |Acompanhar a% defFiscalizacOes [Fiscalizagbes |FiscalizagBes |FiscalizacBes e
alocacdo de maismunicipios e .avaliagﬁese .avalia(;()ese .avalia(;(”)esava"agaes
recursos paracom menorrealizadas porrealizadas porfrealizadas poreglizadas por
100% dos|Fator demeio dasmeio dasmeio dasmeio das
municipios comReducéo dasiapresentacdespresentacdes|apresentacdes apresentacdes
menor Fator deDesigualda |dos dos dos
Reducao das/des Instrumentos |Instrumentos |Instrumentos dos Instrijentos
Desigualdades Regionais elde Gestdo nasde Gestdo nasde Gestéo nadd® Gestdo nas
Regionais. maior reunibes dasreunides dasfreunides dagr€unioes das

alocacdo delComissdes e/Comissdes eComissdes eComisstes e
recursos Plendria  doPlenaria  doPlenaria  dogPlenaria do
acompanha |CES/PR pelaCES/PR pelaCES/PR pelaCES/PR pela
dos. SESA. SESA. SESA. SESA.
100% 100% 100%
apresentado. |apresentado. |apresentado. |1gos
apresentado.

15.14 |Ampliar para 100%|Propor¢cdo |[Encaminhado |68 Municipios| 252 Acumulado 1°, 29
0 percentual dosde a0s 399= 17,04%. Municipios =g 30
gopgelhosd t OIdeCodnsetIh(()]ls gmnic[pios Co)l?A o 1023,15%;.0' low:
aude cadastradosicadastrados |Parana o JAcumulado cumulado 1°, e —
no Sistema deno SistemalCircular n%e 2920 e 302387i\g/ljn|0|plos
IAcompanhamento |de 004/2015- Quadrimestres|Quadrimestres| ™’ ’
dos Conselhos deAcompanha |[SE/CES/PR, (106 358
Salde — SIACS. |mento dosde 06  deMunicipios =Municipios =

Conselhos |marco del26,56%. 89,71%.
de Salde —2015,
SIACS solicitando aos

CMS a
atualizagcdo do
SIACS.

38 Municipios|

= 9,52%.
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15.15

Ampliar para 100%
0 percentual dos
Municipios com
Planos Municipais

Proporcéo
de Plano de
Salde

enviado ao

Encaminhado

Acumulado 19

Acumulado 1°,

cumulado 1°, 29

a0s 399

e 29

2° e 39

e

30

municipios do

Quadrimestres

Quadrimestres

Quadrimestres:

Parana o Of.

117

369

369 Municipios =

de Saude enviados(Conselho de|Circular nIMunicipios =Municipios 02 48%
a0s Conselhos/Saude 004/2015- 29,32%. 92,48%. ! )
Municipais de SE/CES/PR,
Saude. de 06 de

margo de

2015,

solicitando aos

CMS informar

se 0S mesmos

deliberaram

sobre o Plano

Municipal de

Saude.

44 Municipios

=11,03%.

15.16 |Alocar recursosNimero  de|. Em Em 30 de393 Municipios
financeiros nosjmunicipios 17/06/2015  |outubro deladeridos ao
municipios com atécom até 20 ocorreu a 132015 fOiPrograma do total
20 mil habitantes,mil reuniao entrepublicado No4e 399
por meio do Fundohabitantes, a SESA eDiério OfiCialMunici .

.  x pios que
a Fundo, para alque tiveram Comissdo dodo Estado n° ~
estruturacao erecursos CES/PR para9567, acompoem 0
melhoria dosjalocados 0 Resolugéo Estadq do
Conselhos para 0s estabelecimen [SESA nqParana.
Municipais de(Conselhos to de critériog463/2015, que
Salude, a partir deMunicipais para alocacaalinstitui o
critérios de Saude de  recursosPrograma
estabelecidos pelo financeiros Estadual de

CES-Conselho
Estadual de Salde

Nnos municipios
com até 20 mil
habitantes.

Qualificacdo
dos Conselhos
Municipais de
Salde

PQCMS,

tendo 393
Municipios
aderido ao
Programa do
total de 399
Municipios

que compdem
o Estado do

Parana.

Fonte: CES-PR/Secretaria Executiva.
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Andlise e Consideragdes

Em relacéo ao indicador para monitoramento e avaliagdo do processo de implantacdo
das Ouvidorias Municipais, foram implantadas 40 Ouvidorias Municipais de Salde

( 23% da meta esperada que eram 172). A implantagcdo depende do interesse e
adesao dos municipios.

"Das 14 (catorze) metas propostas pelo CES -PR, relativas ao controle social, ndo
ocorreu o pleno atingimento somente de 04 metas: 15.6, 15.14, 15.15 e 15.16.

15.6: Nao houve o atingimento da meta devido os compromissos assumidos pelos
conselheiros que em muitas vezes coincidiam com as reunifes do CES/PR.

15.14: Alguns Conselhos ndo atualizaram seus cadastros no SIACS, apesar do
esforco do CES/PR no sentido de orienta-los.

15.15: Em muitos casos, a Secretaria Municipal de Saude ndo encaminhou ou nao
encaminhou a tempo o Plano para deliberagédo dos CMS.

15.16: 06 municipios ndo aderiram ao Programa, do total de 399.
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DIRETRIZ 16 — QUALIFICAGCAO DOS GASTOS E AMPLIACAO DE RECURSOS NO
FINANCIAMENTO DO SUS

Objetivo: Otimizar e racionalizar os recursos or¢camentarios e financeiros disponiveis,
redefinindo sua alocagédo conforme planejamento estratégico; prestar contas de forma
transparente da aplicacdo dos recursos orcamentarios e financeiros; garantir a
aplicacdo integral da EC-29 e ampliar a captagcdo de recursos dentro da area
governamental e externa.

Acodes previstas e desenvolvidas em 2015:

1.Estruturacdo administrativa do Fundo de Salde — FUNSAUDE e aprovacéao de
novo arranjo legal e Regimento Interno, apresentando ao CES/PR por meio da
Comisséo de Orcamento

Regimento Interno em fase de elaboracéo.

2.0timizacdo e racionalizacdo dos recursos orcamentarios e financeiros,
redefinindo a sua alocacdo conforme planejamento estratégico, dando
conhecimento a Comisséo dentro do Relatério Quadrimestral de Gestao
Remanejamentos de recursos or¢camentarios oficializados por Decreto, fonte 100, para
atendimento:

de pedido de reajuste financeiro da “Reforma, readequacdo e ampliacdo da 16° R.S.”
no valor de R$ 186.220,28; remanejados da obra do Hospital Regional de Guarapuava
prevista na LOA - 2015, mas que foi plenamente atendida com recursos
or¢camentarios em 2014 em virtude de suplementag6es ocorridas nesse ano;

da necessidade de reabertura da obra do Anexo da Mulher do Hospital do
Trabalhador, que néo teve viabilidade de licitagdo em 2014, no valor de

R$ 9.475.000,00 na fonte 100 e R$ 5.625.000,00 na fonte 281. Valores da fonte 100
remanejados da obra do Hospital Zona Oeste de Londrina, o qual ndo sera possivel
licitar em 2015;

de aditivo ao convénio entre a SESA e CISAMUSEP, relativo a obra do Centro de
Especialidades do Parana, situado em Maringa, no valor de

R$ 2.151.000,00, remanejados do CEP de Cianorte, este ainda aguardando defini¢cdo
de terreno;

de inclusdo dos recursos orcamentarios da fonte 100, como contrapartida de
convénios, no P/A 4160 — Gestédo de Convénios/Unidade Orgamentaria Gabinete do
Secretéario, no valor de R$ 216.449,00, remanejados do P/A 4163 — Gestdo das
Unidades Proprias;

da necessidade de reabertura da obra para instalagéo de 100 leitos no HU-UEM, que
nao teve viabilidade de licitacdo em 2014, no valor de

R$ 10.100.000,00, remanejados da obra do Hospital Zona Oeste de Londrina, o qual
nao sera possivel licitar em 2015;

de devolucdo de saldo de convénio(CV 3720/2007) entre a SESA e o Ministério da
Saude, no valor de R$ 30.000,00, remanejados internamente no P/A 4160 — Gestéo de
Convénios;

da necessidade de reabertura da obra para construcdo da Farmacia da 32 Regional
de Saude/Ponta Grossa, que nao teve viabilidade de licitagdo em 2014, no valor de

R$ 1.729.000,00, remanejados da obra do Hospital Regional de Guarapuava;

do aditivo da ampliagdo do Hospital Regional do Litoral, no valor de

R$ 293.600,00 remanejados da obra do Hospital Regional de Guarapuava;

de aditivo ao convénio entre a SESA e o COSEMS-PR, no valor de

R$ 350.000,00, remanejados do P/A 4163 — Gestao das Unidades Préprias;
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de abertura da obra de ampliagdo da Maternidade do Hospital do Trabalhador, sendo
R$ 333.223,00 da fonte 100, e R$ 246.900,00 da fonte 117, remanejados do P/A 4163
(ODC/STPJ) e P/A 4162(Equipamentos) respectivamente;

da necessidade da SEDS(P/A 4202 — Atencao a Saude de Pessoas em Situacdo de
Risco) para contratos de servicos de terceiros pessoa juridica, no valor de R$
666.000,00, remanejados de servicos de terceiros pessoa fisica do P/A 4159 — Gestéo
das Redes;

de aquisicdo de equipamentos para atender mulheres e criancas vitimas de violéncia
pelo P/A 4159 — Gestdo das Redes, no valor de R$ 100.000,00, remanejados do P/A
4162 — Mae Paranaense,

da necessidade de suplementar 0s recursos orcamentarios para aquisicdo de
medicamento no P/A 4172 — Assisténcia Farmacéutica, no valor de

R$ 20.000.000,00, remanejados do P/A 4163 — Gestéo das Unidades Proprias.

Por meio ainda de Decreto, foi suplementado pessoal no P/A 4163 — Gestdo das
Unidades Proprias, no valor de R$ 3.520.000,00, visando atender a necessidade de
recursos orcamentarios para Obrigacdes Patronais.

Remanejamentos de recursos orgcamentarios oficializados por Decreto, fonte 100, para
atendimento no 3°. Quadrimestre/2015:

Despesas com Pessoal especifico aos Fundos rubrica 3191.1300 no valor de
R$ 50.848.025,00

Orgéo Unidade |P/A Natureza Fonte |Aumentar Reduzir
47 60 4159 44404200 100 10.447.816
47 60 4159 44905100 100 22.935.920
47 60 4159 44404200 100 17.464.289
47 60 4163 31911300 100 50.848.025

Aquisi¢cdo de Medicamentos Urgentes R$ 20.000.000,00

Orgéo Unidade |P/A Natureza Fonte [Aumentar Reduzir

47 60 4163 33903900 100 10.000.000
47 60 4173 33414100 100 10.000.000
47 60 4172 33903200 100 20.000.000

Suplementacgéo para Clinica Odontolégica da UENP/Jacarezinho R$ 500.000,00

Orgéo Unidade | P/A Natureza Fonte [Aumentar Reduzir
47 60 4159 44905100 100 500.000
47 60 4163 44905100 100 500.000

Aquisicdo de Equipamentos destinados a Rede Parana Urgente e Rede Propria R$
5.000.000

Orgéo Unidade |P/A Natureza Fonte [Aumentar Reduzir
47 60 4161 44905200 100 3.135.000
47 60 4163 44905200 100 1.865.000
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47 ‘ 60 | 4173 | 44905200 | 100 | 5.000.000
Aquisicdo de Medicamentos Urgentes R$ 11.266.238

Orgéo Unidade |P/A Natureza Fonte [Aumentar Reduzir
a7 60 4159 33903600 100 557.160
a7 60 4159 33903900 100 108.840
a7 60 4172 33903200 100 11.266.238

Ampliacéo de Instalacdo do Servico de Obitos Regional — Hospital Universitario do
Oeste R$ 210.762,00Contratos da Area de Assisténcia Social R$ 666.000,00

47 60 4173 33414100 100 8.000.000
47 60 4173 33901400 100 500.000
47 60 4173 33903000 100 1.800.000
47 60 4173 33903900 100 1.177.000
47 60 4173 44905100 100 210.762

47 60 4202 33903900 100 666.000

Aquisicdo de Medicamentos Urgentes R$ 2.400.000,00

Orgéo Unidade |P/A Natureza Fonte |Aumentar Reduzir
47 60 4161 44414200 100 2.400.000
47 60 4172 33903200 100 2.400.000

Pessoal do GU/UNIOESTE R$ 23.750.087,00

Orgéo Unidade |P/A Natureza Fonte [Aumentar Reduzir
47 60 4159 44905100 100 23.750.087
47 60 4170 31901100 100 23.750.087

Aquisi¢cdo de Material Permanente para a obra 001 — GU/UEM R$ 385.199,00

Orgéo Unidade |P/A Natureza Fonte [Aumentar Reduzir
47 60 4158 44905100 100 385.199
47 60 4158 44905200 100 385.199

Suplementacgéo para o Hospital Universitario do Oeste do Parana R$ 7.200.000,00 —

Servigos de Terceiros

Orgéo Unidade |P/A Natureza Fonte |Aumentar Reduzir
47 60 4159 33504100 100 7.200.000
47 60 4163 33903000 100 88.851
47 60 4163 44909200 100 88.851

47 60 4170 33903900 100 7.200.000

Aquisi¢cdo de Equipamentos para as Unidades da SESA R$ 19.588.923,00

Orgéo Unidade |P/A Natureza Fonte |Aumentar Reduzir

186




47 60 4161 33414100 100 8.388.923
47 60 4161 44905200 100 8.388.923

47 60 4163 33903900 100 11.200.000
47 60 4163 44905200 100 11.200.000

Crédito suplementar na Modalidade 96 R$ 10.297.025

Orgéo Unidade |P/A Natureza Fonte |Aumentar Reduzir
47 60 4163 44905100 100 4.792.250
47 60 4163 45906100 100 5.505.000
47 60 4159 33963900 100 10.297.025

Suplementagédo Contrato CELEPAR R$ 2.033.000,00

Orgéo Unidade |P/A Natureza Fonte |Aumentar Reduzir
47 60 4163 33903900 100 2.033.000
47 60 4165 33903900 100 2.033.000

Suplementacgéo Custeio na UEPG R4$ 2.000.000,00

Campanha Publicitaria SECS R$ 2.000.000,0

Aquisi¢cdo de Medicamentos Urgentes R$ 26.789.535,00

Orgéo Unidade |P/A Natureza Fonte |Aumentar Reduzir
47 60 4159 44905100 100 7.484.139
47 60 4161 44905100 100 3.000.000
47 60 4163 33903900 100 2.000.000

47 60 4163 44905100 100 2.779.307
47 60 4171 3390300 100 800.000

47 60 4171 33903900 100 1.200.000

47 60 4172 33903200 100 26.289.535

47 60 4173 44905100 100 17.026.089
Construcédo da Clinica Odontolégica da UENP - R$ 6.000.000,00

Orgéo Unidade |P/A Natureza Fonte |Aumentar Reduzir
47 60 4159 33903900 100 6.000.000
47 60 4159 44905100 100 6.000.000

Construcéo de Centro de Especialidades em Guarapuava R$ 289.260,00 (Aditivo de

contrato)

Orgéo Unidade |P/A Natureza Fonte |Aumentar Reduzir
47 60 4159 33704100 100 289.260
47 60 4159 44905100 100 289.260
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Aquisi¢cdo de Medicamentos Urgentes R$ 27.969.858,00

Orgéo Unidade |P/A Natureza Fonte [Aumentar Reduzir

47 60 4161 44404200 100 23.742.114
47 60 4161 44504200 100 4.227.744
47 60 4172 33903200 100 27.969.858

Pagamento da COPEL R$ 3.500.000,00

Material de Salde para Vigilancia em Saude R$ 930.000,00

Orgéo Unidade |P/A Natureza Fonte [Aumentar Reduzir

47 60 4159 33903900 100 4.430.000
47 60 4165 33903900 100 3.500.000

47 60 4173 33903000 100 930.000

Descontingenciamento

para atender despesas da SESA R$ 16.131.401,00

Orgéo Unidade |P/A Natureza Fonte [Aumentar Reduzir
47 60 4163 44905100 100 16.131.401
47 60 4162 44414200 100 16.131.401

Atender obra Ampliacdo do Hospital Regional de Telémaco Borba R$ 474.337,00
(aditivo de contrato)

Orgéo Unidade |P/A Natureza Fonte |Aumentar Reduzir
47 60 4163 33903900 100 474.337
47 60 4163 44905100 100 474.337

Atender despesas com o Programa Salde dos Viajantes R$ 9.000.000,00

Orgéo Unidade |P/A Natureza Fonte |Aumentar Reduzir
47 60 4159 33414100 100 9.000.000

47 60 4163 33903000 100 9.000.000
Atender despesas com o Programa Transporte Sanitario R$ 6.802.904,00

Orgéo Unidade |P/A Natureza Fonte |Aumentar Reduzir
47 60 4159 33414100 100 6.802.904

47 60 4174 33901400 100 100.000
47 60 4174 33903000 100 679.662
47 60 4174 33903200 100 5.777.872
47 60 4174 33903900 100 245.370
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Ajuste para atender despesas Fundo a Fundo R$ 11.628.498

Orgéo Unidade |P/A Natureza Fonte |Aumentar Reduzir
47 60 4173 33414100 100 11.628.498

47 60 4179 33909200 100 5.216
47 60 4179 33909300 100 500

47 60 4179 44905200 100 42.297
47 60 4202 33903900 100 4.869
47 60 4203 33903000 100 789.950
47 60 4203 33903300 100 184.000
47 60 4203 33909200 100 17

47 60 4203 33909300 100 1.028
47 60 4212 33903900 100 8.007

Ressalta-se que os remanejamentos sdo realizados apds andlise de viabilidade
orcamentaria e financeira e possibilidade legal.

3.Prestacdo de contas de forma transparente da aplicacdo de recursos
orcamentarios e financeiros

Prestacdo de contas da execucao orgcamentario-financeira dos recursos alocados no
Fundo Estadual de Saude realizada por meio de Relatérios Quadrimestrais
apresentados ao Conselho Estadual de Salde e a Assembleia Legislativa do Parana.
Apresentacdes do Relatério de Prestacdo de Contas do 3° Quadrimestre e
Acumulado de 2014 em fevereiro/2015, do RAG - 2014 em margo/2015 e dos
Relatérios de Prestacdo de Contas Quadrimestrais em maio/2015, setembro/2015, e
fevereiro/2016. A prestacdo de contas no SIOPS, relativa ao 6°. Bimestre/2015, foi
realizada no prazo conforme determinacéo do Art. 52, Lei de Responsabilidade Fiscal.

4.Captacdo de recursos na area governamental e em instituicdes financeiras
internacionais, por meio do Governo do Estado, dando ciéncia ao CES/PR
guanto aos recursos captados e 0s projetos em andamento

Apresentacdo de manifestagdo da SESA, em marco/2015, quanto aos recursos
devidos pelo Ministério da Saude. Levantamento sobre o financiamento de acbes e
servicos de saude em funcionamento no Parana ja pactuados com o Ministério da
Saulde e que, no entanto, ndo foram habilitados ou qualificados, revela que o Governo
Federal tem como obrigacdo o repasse em torno de R$ 540 milhdes ao Estado.
Somente duas portarias foram publicadas ap6s a manifestacédo: PT 1.053, GM/MS, de
23/07/2015, incorporando R$ 30 milhdes ao Teto Financeiro da Média e Alta
Complexidade do Estado do Parand, para a Rede de Urgéncia e Emergéncia/Hospital
Nossa Sra. do Rocio situado em Campo Largo, e PT 0647, SAS/MS, de 27/07/2015,
habilitando o Centro de Trauma Tipo Ill/Hospital do Trabalhador, com recursos
também incorporados ao Teto MAC do Estado ou do Municipio de Curitiba.

N&o houve solicitagdo de emendas parlamentares federais que beneficiassem a SESA
no periodo. Emendas parlamentares autorizadas: montante R$ 3.193.448,89 para
aquisicdo de equipamentos e reforma, destinados ao Hospital do Trabalhador;
Hospitais Zona Norte e Zona Sul de Londrina e Hospital Regional de Guarapuava —
aguardando recursos em conta.
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5.Transferéncia de recursos financeiros aos municipios, fundo a fundo para
custeio e investimento, com base em metodologia de alocagdo a partir da
aplicacéo do Fator de Reducéo das Desigualdades Regionais

A SESA tem seguido a metodologia nos repasses.

Os repasses foram efetuados considerando o fator das Desigualdades Regionais e per
capita

6.Desenvolvimento de Sistema de Informacdes Gerenciais para o FUNSAUDE

Em conjunto com a CELEPAR, a SESA desenvolveu um Sistema de Informacgfes
Gerenciais para o Fundo Estadual de Salde, iniciando pelas despesas com repasse
fundo a fundo. O Sistema esta implantado e em funcionamento.

O Sistema de Controle de Repasses Fundo a Fundo — FAF foi implantado por meio da
Resolucdo SESA n° 116/2015 e ja se encontra instalado e funcionando no sitio oficial
da SESA no link do Fundo Estadual de Saude.

7.Consolidagdo da Reestruturacdo Administrativa/Reorganizacdo Organizacional
da SESA — Publicagdo dos Regimentos internos das unidades, por meio de
Resolucéo

Por meio da Resolucdo no. 263/2015, de 24/06/15 publicada no DOE 9.480, de
26/06/15, foi aprovado o Regimento Interno da Superintendéncia de Unidades Préprias
— SUP. Demais Regimentos reprogramados para publicacdo em 2016, apds reandlise
técnica pela SESA e parecer da SEPL. Deu-se inicio ao processo de alteracdo do
Decreto Estadual no. 9.921/2014, que trata do Regulamento da SESA e seu
organograma, no que se refere especificamente a Escola de Saude Publica do Parana
e ao Centro Formador de Recursos Humanos, considerando a necessidade de
estarem separadas na estrutura administrativa formal, podendo funcionarem sob uma
mesma Direcdo. Formalizagdo por meio de Decreto Governamental no. 2.410, de
15/09/15, publicado no DOE no. 9536 de 16/09/15.

Metas, Indicadores e Resultados

Resultado
No Meta Anual Indicador Janeiro a
Dezembro 2015

16.1 | Cumprir a lei Complementar | 12% de recursos
federal n® 141, de 13 de janeiro | aplicados em acfes e 12,03%
de 2012 e a Lei Complementar | servicos de salde, de
n° 152 de 10/12/2012. acordo com LC n°
141/12.

FONTE: FUNSAUDE/SESA/PR.
NOTA: Dados preliminares.
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Andlise e Consideragdes

O indicador relativo a esta Diretriz diz respeito ao cumprimento da EC 29/2000 e da
Lei Complementar Federal no. 141/2012 que disp6em sobre os valores minimos a
serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em
acles e servigos publicos de saude e a Lei Complementar n° 152 de 10/12/2012 que
dispde sobre o Fundo Estadual de Saide do Parana — FUNSAUDE.

De acordo com Relatério Resumido da Execugdo Orcamentaria -
RREO,/Demonstrativo das Receitas e Despesas com Ac¢bes e Servicos Publicos de
Salde/Secretaria de Estado da Fazenda do Parana e 0 mesmo Relatério
disponibilizado pelo SIOPS/Ministério da Saude, o Governo do Estado do Parana
alcancou o percentual de 12,03% de aplicacdo em ac¢les e servigcos publicos de salde

sobre a receita liquida de impostos.
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METAS, INDICADORES E RESULTADOS 2015

N° METODO DE CALCULO
1 TIPO INDICADORES Pactuacao Estadual METAS RESULTADOS
PREVISTAS 2015
2015
COBERTURA POPULACIONAL Percentual de equipes em
1 U ESTIMADA PELAS EQUIPES relagdo a populagéo total 87% 86.71%
DE ATENCAO BASICA. residente '
PROPORGCAO DE Proporcéo de internagdes em
2 U INTERNACOES POR relacdo ao total de 29% 28,27%
CONDICOES SENSIVEIS A internacdes clinicas (preliminar)
ATENCAO BASICA (ICSAB)
COBERTURA DE Proporcéo de familias
3 U ACOMPANHAMENTO DAS beneficiadas
CONDICIONALIDADES DE acompanhadas em relagéo
SAUDE DO PROGRAMA ao total de familias 82% 82,49%
BOLSA FAMILIA beneficiarias
COBERTURA POPULACIONAL Percentual de equipes de
4 U ESTIMADA PELAS EQUIPES salde bucal em relacdo a 65% 64,14%
BASICAS DE SAUDE BUCAL. populacéo total (preliminar)
MEDIA DA ACAO COLETIVA No. de pessoas participantes
5 U DE ESCOVACAO DENTAL da acédo em relagdo a 4,5% 4,83%
SUPERVISIONADA populacéo total
No. de procedimentos
7 U RAZAO DE PROCEDIMENTOS ambulatoriais selecionados
AMBULATORIAIS DE MEDIA de média complexidade
COMPLEXIDADE E realizados em ambulatoérios e 1,14
POPULACAO RESIDENTE hospitais na populacao total 1,0/100
residente (por 100 habs.)
No. de internacdes clinico-
8 U | RAZAO DE INTERNACOES cirGrgicas de média
CLINICO-CIRURGICAS DE complexidade na populacéo
MEDIA COMPLEXIDADE E total residente (por 100
POPULACAO RESIDENTE habs.) 5,40/100 4,12
Proporcgéo de hospitais SUS
11 E PROPORCAO DE SERVICOS (publicos e privados) com +
HOSPITALARES COM de 50 leitos com contratos
CONTRATO DE METAS firmados em relacéo ao total 93,5%
FIRMADO. de hospitais SUS (publicos e 93%
privados) com + de 50 leitos
NUMERO DE UNIDADES DE
12 U SAUDE COM SERVICO DE No. absoluto de unidades 1.354 1.659
NOTIFICACAO DE VIOLENCIA implantadas (+10%) (381 Novas
DOMESTICA, SEXUAL E Unidades
OUTRAS VIOLENCIAS Notificadoras.
IMPLANTADO Ampliacao de
36,7% em
relacdo a 2014)
COBERTURA DO SERVICO DE Percentual da populacédo
ATENDIMENTO MOVEL DE residente em municipios com
16 E URGENCIA (SAMU 192) acesso ao SAMU em relacao
a populagéo total residente 90% 80%

no Estado

RAZAO DE EXAMES
CITOPATOLOGICOS DO

No. de exames
citopatoldgicos do colo de
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18 COLO DO UTERO EM Utero realizados em mulheres
MULHERES DE 25 A 64 ANOS de 25 a 64 anos pela 0,54
E A POPULACAO DA MESMA populacdo feminina da 0,65 preliminar
FAIXA ETARIA mesma faixa etaria
RAZAO DE EXAMES DE No. de exames de
MAMOGRAFIA DE mamografia de rastreamento
RASTREAMENTO realizados em mulheres de
19 REALIZADOS EM MULHERES | 50 a 69 anos pela populacao
DE 50 A 69 ANOS E feminina da mesma faixa 0,40 0,39
POPULACAO DA MESMA etaria preliminar
FAIXA ETARIA
Proporcéo de nascidos vivos 38,47%
por parto normal de maes Aumento de
20 PROPORCAO DE PARTO residentes em relacdo ao 4.38% em
NORMAL total de n.v. de todos os 37,59% relacédo a 2014
partos de maes (+2%) (preliminar)
residentes(SINASC)
Proporcéao de méaes
PROPORCAO DE NASCIDOS residentes com 7 ou +
21 VIVOS DE MAES COM 7 OU consultas de pré-natal em
MAIS CONSULTAS DE PRE- relagdo ao total de nascidos 80%
. ~ . 82,02%
NATAL. vivos de mées residentes i
(SINASC) (preliminar)
No. de testes para o
NUMERO DE TESTES DE diagndstico de sifilis em
22 SIFILIS POR GESTANTE. gestantes realizados pelo
SUS em relagéo ao no. de
partos hospitalares do SUS 3 0,39 (5)
66 72 (Aumento
NUMERO DE OBITOS No de 6bitos maternos de (-2%) de 9,09 em
23 MATERNOS EM residentes no Estado relacédo a 2014 .
DETERMINADO PERIODO E (preliminar)
LOCAL DE RESIDENCIA.
TAXA DE MORTALIDADE No. de 6bitos de menores de 10,91/1000 NV
24 INFANTIL POR 1.000 01 ano residentes no Estado (7). Reducéao de
NASCIDOS VIVOS para cada 1.000 nascidos 10,87 2,60% em
vivos residentes no Estado (-3%) relacédo a 2014
(preliminar)
Proporcéo de ébitos infantis e 90,01%
PROPORCAO DE OBITOS fetais investigados em 80%
INFANTIS E FETAIS relacéo ao total dos obitos (parametro
25 INVESTIGADOS infantis e fetais ocorridos nacional 70%)
Proporcéo de 6bitos 97,0% (Total de
26 PROPORCAO DE OBITOS maternos investigados em Obitos: 67,
MATERNOS INVESTIGADOS relacdo ao total dos obitos 100% investigados:
maternos ocorridos 65)
Proporcéo de ébitos de MIF 96,8% (Obitos :
27 PROPORCAO DE OBITOS DE investigados em relacdo ao 95% 3.516,
MULHERES EM IDADE FERTIL total dos 6bitos de MIF (parametro Investigados:
(MIF) INVESTIGADOS ocorridos nacional 70%) 3.402
NUMERO DE CASOS NOVOS No de casos de < 01 ano 583 casos
28 DE SIFILIS CONGENITA EM residentes no Estado 426 (menos representando
MENORES DE UM ANO DE 5%) um aumento de
IDADE 24,3%
COBERTURA DE CENTROS No. de CAPS em
DE ATENCAO PSICOSSOCIAL funcionamento para cada
29 (CAPS) POR 100.000 100 mil habs. (do
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HABITANTES total da populacgéo residente 0,90 0,95
em municipios com = ou > 15
mil habs)
TAXA DE MORTALIDADE
PREMATURA PELO
CONJUNTO DAS 04 No. de 6bitos por DCNT
PRINCIPAIS DOENCAS selecionadas na faixa etaria | 345,70 (menos 353,15
CRONICAS NAO de 30 a 69 anos para cada | 1%)
TRANSMISSIVEIS (DOENCAS 100 mil habs. nessa mesma
30 DO APARELHO faixa etaria
CIRCULATORIO, CANCER,
DIABETES E DOENCAS
RESPIRATORIAS CRONICAS)
POR 100 MIL HABS. NA FAIXA
ETARIA DE 30 A 69 ANOS
Propor¢éo de municipios do
PROPORCAO DE VACINAS Estado com coberturas
35 DO CALENDARIO BASICO DE | vacinais adequadas para as 70% 10,52%
VACINACAO DA CRIANCA vacinas do calendario basico (parametro
COM COBERTURAS VACINAIS em relagdo ao total de nacional 70%)
ALCANCADAS municipios do Estado
Proporcéo do total de casos
PROPORCAO DE CURA DE novos de TB pulmonar
36 CASOS NOVOS DE bacilifera curados em relacdo 75,2% 77%
TUBERCULOSE PULMONAR ao total de casos novos de
BACILIFERA TB pulmonar bacilifera
diagnosticados
PROPORCAO DE EXAME Proporcéo do total de casos
ANTI-HIV REALIZADOS novos de TB com exame
37 ENTRE OS CASOS NOVOS DE | anti-HIV realizado em relacao
TUBERCULOSE ao total de casos novos de 90% 86,9%
TB diagnosticados
PROPORCAO DE REGISTRO Proporcéo do total de 6bitos
DE OBITOS COM CAUSA néo fetais com causa béasica
38 BASICA DEFINIDA definida 95% 96,11%
em relacdo ao total de dbitos
ndo fetais
PROPORCAO DE CASOS DE Proporcéo do total de
DOENCAS DE NOTIFICACAO registros de DNCI 86%
COMPULSORIA IMEDIATA encerrados dentro de 60 dias | (parametro
39 (DNCI) ENCERRADAS EM ATE | a partir da data de notificacdo | nacional = ou 79%
60 DIAS APOS NOTIFICACAO em relacéo ao total de > 80%)
registros de DNCI notificados
no periodo da avaliacao
PROPORCAO DE MUNICIPIOS Proporgéo de municipios
COM CASOS DE DOENCAS com casos de doenca ou
40 OU AGRAVOS agravo relacionados ao
RELACIONADOS AO trabalho notificados por local 95% 95,48%
TRABALHO NOTIFICADOS. de residéncia em relagéo ao
total de municipios do Estado
PERCENTUAL DE Proporcdo de municipios que
MUNICIPIOS QUE EXECUTAM | executam todas as acdes de
AS ACOES DE VIGILANCIA vigilancia sanitaria
41 SANITARIA CONSIDERADAS necessarias em relagcéo ao 100% 98.49%

NECESSARIAS A TODOS OS
MUNICIPIOS

total de municipios do Estado
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NUMERO DE CASOS NOVOS

Numero de Casos Novos de

DE AIDS EM MENORES DE 5 AIDS diagnosticados em 8 (menos 6 casos (reduziu
42 ANOS Menores de 05 Anos 5%) 24,31%)
residentes no Estado
PROPORCAO DE PACIENTES | Proporcao de individuos
COM HIV + COM 1°. CD4 residentes no Estado,
INFERIOR A 200CEL/MM3 maiores de 15 anos, | 24,98% (- 5%)
infectados pelo HIV e virgens
de tratamento antirretroviral,
43 com contagem
inicial de CD4 abaixo de 200
cel/mm3 X 100 em relagéo
aos individuos residentes,
maiores de 15 anos,
infectados
pelo HIV e virgens de
tratamento antirretroviral, gue
realizaram a
primeira contagem de CD4
PROPORCAO DE CURA DOS Proporcdo de casos novos
CASOS NOVOS DE de hanseniase residentes no
HANSENIASE Estado, diagnosticados, ...,
45 DIAGNOSTICADOS NOS em relacdo ao Total de casos
ANOS DAS COORTES novos de hanseniase 91% 88,4%
diagnosticados
nos anos das coortes e
residentes no Estado
NUMERO ABSOLUTO DE NUmero Absoluto de Obitos
51 OBITOS POR DENGUE por Dengue 07 6bitos ( - 24
10%)
PROPORCAO DE ANALISES Método igual para os nivel
REALIZADAS EM AMOSTRAS municipal, regional e 79,34% (+ 5
53 DE AGUA PARA CONSUMO estadual pontos
HUMANO QUANTO AOS percentuais)
PARAMETROS COLIFORMES 87,01%
TOTAIS, CLORO RESIDUAL
LIVRE E TURBIDEZ
Proporcéo de acoes
PROPORCAO DE ACOES DE | realizadas elou
EDUCACAO PERMANENTE implementadas em relagéo
57 IMPLEMENTADAS E/OU as acdes propostas no Plano 100%
REALIZADAS. Estadual de
Educacdo Permanente em
Saulde
60 NUMERO DE PONTOS DO NUmero de pontos 743 pontos
TELESSAUDE BRASIL REDES implantados no Estado 678 (+ 30%) | (ampliacédo de
IMPLANTADOS 42,3% em
relacdo a 2014)
Proporcéo de trabalhadores
gue atendem ao SUS, na
PROPORCAO DE esfera publica estadual,
TRABALHADORES QUE com vinculos protegidos,
61 ATENDEM AO SUS, NA cadastrados no CNES, em

ESFERA PUBLICA, COM
VINCULOS PROTEGIDOS

relacéo ao total de
trabalhadores que atendem
ao SUS na esfera publica
estadual

100%
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NUMERO DE MESAS OU No. de Mesas Estaduais de

ESPACOS FORMAIS Negocia¢cdo Permanente do
62 E MUNICIPAIS E ESTADUAIS DE | SUS implantada e mantida
NEGOCIACAO PERMANENTE em funcionamento 01 01
DO SUS, IMPLANTADOS E/OU
MANTIDOS EM
FUNCIONAMENTO
Numero de Plano de Saude
PROPORCAO DE PLANO DE enviado ao Conselho de
63 U SAUDE ENVIADO AO Saude 01 01
CONSELHO DE SAUDE (unidade)
PROPORCAO DE Conselho de Saude
CONSELHOS DE SAUDE cadastrado no SIACS
CADASTRADOS NO SISTEMA (unidade) 01 01
64 U DE ACOMPANHAMENTO DOS
CONSELHOS DE SAUDE —
SIACS
Proporgéo de municipios 100% para
PROPORCAO DE MUNICIPIOS com ouvidorias ja 2015, a meta é
65 E COM OUVIDORIAS implantadas anteriormente + | implantar 172
IMPLANTADAS implantadas no ano no ouvidorias
Estado em relagédo ao total municipais no 23,3%
de municipios no Estado Estado do
Parana.

As justificativas das metas ndo atingidas encontram-se nos quadros de metas, indicadores e resultados
da PAS/2015

Andlise e Consideragfes

A Resolucdo n°05 da Comisséo Intergestores Tripartite, de 19/06/2013, dispbs sobre
as regras de pactuacédo das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores para 0s anos
de 2013-2015, com vistas ao fortalecimento do planejamento do Sistema Unico de
Salde (SUS) e para a implementagéo do Contrato Organizativo da A¢éo Publica de S
aude (COAP). Por meio desta Resolucao, ficou estabelecido um rol de indicadores
para pactuacdo nacional classificados em universais (obrigatérios) e especificos,
vinculados as diretrizes do Plano nacional de Salde e as dos Planos Estaduais e
Municipais de Saude. O Estado do Parana pactuou (Deliberacao/CIB 190 de
20/11/2015) 32 indicadores universais e 10 especificos que ja estavam no Plano

Estadual de Salde ou foram incorporados por meio da Programacgéo Anual de Saude.
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DEMONSTRATIVO DA UTILIZAGAO DO RECURSO

DEMONSTRATIVO DA UTILIZAGAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS)

o g Transferéncia fundo a fundo Oper. 5
Fi 0§o € ‘ Outros L Crédito/Rend./ Pe?ur‘sos Total Dotacao Empenhada Liquidada Paga
inanciamento Federal Estados | Municipal Grires réprios
Outras Receitas do SUS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Outros Programas
Financ por Transf 112.643.053,54 0 0 87.476,83 826.720.794,29 | 939.451.324,66 971.483.002,00 948.437.823,68 736.720.794,29 711.345.366,30 81
Fundo a Fundo
Vigilancia em Saude 22.834.709,07 0 0 5.167.844,89 128.482.450,39 156.485.004,35 162.742.697,00 153.998.669,84 95.482.450,39 95.018.794,29 1i
Atencao Basica 127.065,48 0 0 67.217,09 1.328.164.421,09( 1.328.358.703,66 |1.369.297.430,00 | 1.363.429.804,15 | 1.178.164.421,09 | 1.131.501.150,38 | 1.t
Atengdo de MAC
Ambulatorial e 1.017.262.847,37 0 0 4.903.123,01 |1.658.358.461,40| 2.680.524.431,78 |2.344.978.828,00 | 2.315.144.615,11 | 1.959.496.691,71 | 1.924.052.527,66 | 2.4
Hospitalar
Bloco Investimentos na
Rede de Servigos de 2.187.133,97 0 0 3.426.882,80 87.160.615,20 92.774.631,97 143.323.020,00 88.757.848,56 7.160.615,20 4.196.062,42 5
Salde
Assisténcia -
Farmacéutica 90.487.016,56 0 0 5.886.096,69 | 266.679.225,76 | 363.052.339,01 402.272.622,00 398.858.867,41 216.679.225,76 156.654.853,01 27
Gestao do SUS 236.266,28 0 0 2.504.711,35 6.096.833,97 8.837.811,60 8.549.374,00 7.748.238,41 7.096.833,97 6.806.642,32 1
Convénios 0 0 0 2.937.536,49 0 2.937.536,49 19.508.865,00 1.599.932,37 956.433,05 956.433,05 €
Prestagdo de’ Servigos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
de Saude
Nucleo ApO’I‘O Saude o o o o o o o o o o
Familia
SAMU - Servigo de
Atendimento Mével de o] o] o] 0 0 0 o] 0 0 0
Urgéncia
CEO- Centro Espec. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Odontolégica
Implantacdo de Acdes
e Servigos de Salde 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Piso de Atengdo Basica
Fixo (PAB Fixo) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Piso de Atengdo Basica| ), nq5 49 0 0 67.217,09 [1.328.164.421,09| 1.328.358.703,66 |1.369.297.430,00 | 1.363.429.804,15 | 1.178.164.421,09 | 1.131.501.150,38 | 1.2
Variavel (PAB Variavel)
Saude da Familia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Agentes Corr)umlanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
de Saude
Saude Bucal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Outros Programas
Financ. por Transf. 127.065,48 0 0 67.217,09 1.328.164.421,09( 1.328.358.703,66 |1.369.297.430,00 | 1.363.429.804,15 | 1.178.164.421,09 | 1.131.501.150,38 | 1.£

Fundo a Fundo
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DEMONSTRATIVO DA UTILIZAGAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS)

Fundo a Fundo(6)

o a Transferéncia fundo a fundo Oper. 3
F‘nanoc(‘:gm:mo Outros . Crédito/Rend./ P?gu:,sgss Total Dotagao Empenhada Liquidada Paga
i i Federal Estados Municipal Outros pri
Outros Programas
Financ por Transf 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fundo a Fundo (6)
Vigilancia Sanitaria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Componente Béasico da
Assisténcia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Farmacéutica
Compensacao de
Especificidades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Regionais
Fator Incentivo
Atencdo Bésica - Povos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Indigenas
Limite Financeiro da
MAC Ambulatorial e 904.619.793,83 0 0 4.815.646,18 | 831.637.667,11 | 1.741.073.107,12 | 1.373.495.826,00 | 1.366.706.791,43 | 1.222.775.897,42 | 1.212.707.161,36 | 1.€
Hospitalar
Teto financeiro 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vigilancia
Epidmiol6gica e 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ambiental em Salde
Qualificagéo da Gestdo
do SUS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Componente
Estratégico da 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Assisténcia
Incentivo: Atengao
Integral a Saude do 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Adolescente
CNRAC - Centro
Nacional Regulagédo de 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Alta Complex.
Fundo de Agdes
Estratégicas e 112.643.053,54 0 0 87.476,83 826.720.794,29 | 939.451.324,66 971.483.002,00 | 948.437.823,68 736.720.794,29 711.345.366,30 81
Compensacao -FAEC
CEREST - Centro de
Ref. em Satde do 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Trabalhador
Incentivo Atengédo a
Saude - Sistema 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Penitenciario
Terapia Renal
Substitutiva 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DEMONSTRATIVO DA UTILIZA(;AO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS)
o a Transferéncia fundo a fundo Oper. 3
F‘nanoc(‘:gm:mo Outros . Crédito/Rend./ P?gu:,sgss Total Dotagao Empenhada Liquidada Paga
i i Federal Estados Municipal Outros pri
Transplantes - Outros 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Componente
Medllcamemo_s de o o o o o o o o o o
Dispensacgéao
Excepcional
Transplantes - Cornea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CAPS - Centro de 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Atencéo Psicosocial
Transplantes - Rim 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Transplantes - Figado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Transplantes - Pulmao 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Transplantes - Coragao 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Outros Programas
Financ por Transf 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Andlises e consideragbes

As atividades de saude do Estado do Paran& foram financiadas com recursos:

- Federais mediante convénios (Fontes 107 e 281), e repasse Fundo
a Fundo (Fonte 117); e

- Tesouro mediante repasses do Tesouro do Estado (Fonte 100), e
arrecadacao Propria (Fonte 250).
Os recursos de convénios foram repassados conforme cronograma de desembolso
financeiros do Governo Federal e foram utlizados de acordo com o plano de
aplicacdo pactuado. O registro da receita da Fonte 107 — Convénios Federais e
Fonte 117 — Transferéncias da Unido — SUS séo registradas no Tesouro Geral do
Estado que repassa escrituralmente para Secretaria de Estado da Saude (SESA) e
para o Fundo Estadual de Saude do Parana (FUNSAUDE) valores para escrituracao
contabil. Esses recursos sao gerenciados pela SESA e FUNSAUDE.
Os valores contabilizados com despesa em Ac¢bes e Servicos Publicos em Saude
(ASPS) foram financiados exclusivamente com recursos da Fonte 100 — Ordinarios
ndo Vinculados, adequados orcamentariamente na Lei Orcamentaria Anual do
Exercicio de 2015 na Funcao 10 — Saude.
Os valores empenhados e ndo liquidados foram inscritos em Restos a Pagar (RP).
Todo o valor inscrito em RP foi inscrito com disponibilidade financeira.

O pagamento da despesa executada com recursos da Fonte 100 seguiu a
Politica Fiscal do Estado, conforme estabelecido no Decreto n° 25 de
01/01/2015 o qual fixou as normas referentes a execucdo orcamentaria e
financeira para o exercicio.

7.DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO
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DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE [Fonte: SIOPS)

RECEITAS PARA APURACAO DA APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PREVISAO INICIAL

PUBLICOS DE SAUDE

RECEITA DE IMPOSTOS LiIQUIDA (1)
Impostos s/ Transmiss3o "causa mortis™ e Doacio - ITCD

Imposto s/ Circulacio de Mercad. e Servicos de Transporte Interestadual e
Intermunicipal e de Comunicacio - ICMS

Imposto s/ Propriedade de Veiculos Automotores - IPWVA

Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF

Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos

Divida Ativa dos Impostos

Multas, Juros de Mora e Cutros Encargos da Divida Ativa

RECEITA DE TRANSFEREMCIAS COMNSTITUCIONAIS E LEGAIS Iy
Cota-Parte FFE

Cota-Parte IPI-Exportacio

Compensacies Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias
Constitucionais

Desoneracio ICMS (LC 87/96)
Cutras

DEDUCOES DE TRANSFEREMNCIAS COMNSTITUCIONAIS ADS MUMICIPIOS
iy

Parcela do ICMS Repassada aos Municipios
Parcela do IPVA Repassada aos Municipios
Parcela da Cota-Parte do IPI-Exportacio Repassada aos Municipios

TOTAL DAS RECEITAS PARA AFURAQED DA APLICACAD EM AGOES E
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (IWy=1+11-11

31.050.452.820,00
3532.868.500,00

25 7F66.307.410,00

2.400.674.000,00
2245 164.010,00
248 276.910,00
36.252 000,00
0,00
2.886.389.680,00
2.305.051.520,00
433 880.720,00

147 457 440,00

147 457 440,00

6.550.047 060,00

6.441.576.880,00
108.470.180,00
0,00

27 386.825.450,00

PREVISAO
ATUALIZADA {(a)

31.883.247.854,00
353.868.500,00

26.591.440.559,00

2.400.614.000,00
2245 164.010,00
255.908.785,00
36.252. 000,00
0,00
2.886.389.680,00
2.305.051.520,00
433 880.720,00

147 457 440,00

147 457 440,00
0,00

F.750.354.060,00

6.441.576.880,00
1.200.207.000,00
108.470.180,00

27.019.283.474,00
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RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE

PREVISAQ
INICIAL

PREVISAO
ATUALIZADA (c)

RECEIT

Jan a Dez (d)

TRAMSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS 1.220.452.000,00 1.220.452.000,00 1.154.678.¢
Provenientes da Unido 1.198.682.000,00 1.188.682.000,00 1.133.135.(
Provenientes de Qutros Estados 0,00 0,00
Provenientes de Municipios 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 21.800.000,00 21.800.000,00 21.543.¢
TRAMSFERENCIAS VOLUNTARIAS 0,00 0,00
RECEITA DE OPERACGES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE 0,00 0,00
OUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 0,00 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 1.220.452.000,00 1.220.452.000,00 1.154.678.¢
DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Natureza de DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXE
Despesa) INICIAL ATUALIZADA (&)
Liquidadas Jan a Inscritas ¢
Dez (f) Pag
Proces
DESPESAS CORRENTES 403245740000 416742157600 345311595986 6f
Pessoal e Encargos Sociais 1.302.249.04000 138670029300 136423876978
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00
Qutras Despesas Correntes 273020836000 278072128300 208887719008 i
DESFESAS DE CAPITAL 405.401.160,00 283.251.260,00 11.820.711,31 21
Investimentos 399.596.160,00 282.951.260,00 11.820.711,31 21
Inversdes Financeiras 5.805.000,00 300.000,00 0,00
Amortizacdo da Divida 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (VIll) 4 437 85856000 445067283600 4.3:
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DESPESAS COM SAUDE NAO COMPUTADAS PARA FINS DE  DOTAGAO DOTACAO DESPESAS EXECUTAI

APURACEO DO PERCENTUAL MiNIMO INICIAL ATUALIZADA
Liquidadas Jan a Inscritas em Rest
Dez (h) Pagar nao
Processados (i
DESPESAS COM INATIVOS E PENSIOMNISTAS IA 0,00
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE NAO ATENDE AO MR 0,00
PRINCIPIO DE ACESS0O UNIVERSAL
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS RECURS0OS MNIA 1.140.066.837,89 99.493.9(
Recursos de Transferéncias do Sistema Unico de Satide - SUS MNIA 1.114.003.233,48 92.137.2¢
Recursos de Operactes de Crédito IR 0,00
Qutros Recursos MIA 26.063.604,41 7.356.60
OUTRAS AQEJES E SERVICOS NAD COMPUTADOS MIA 0,00
RESTOS A PAGAR NAD F'RDE;ESSADDS INSCRITOS MIA NIA INIA
INDEVIDAMENTE MO EXERCICIO SEM DISPONMIBILIDADE
FINAMCEIRA?
DESPESAS CUSTEADAS COM DISPOMIBILIDADE DE CAIXA MIA NIA 0,00

VINCULADA ADS RESTOS A PAGAR CANCELADOS®

DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS VINCULADOS A MNIA N/A 0,00
PARCELA DO PERCENTUAL MINIMO QUE NAO FOI APLICADA EM
ACOES E SERVICOS DE SAUDE EM EXERCICIOS ANTERIORES®

TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAQ COMPUTADAS (1X) 1.239.560.7¢
TOTAL DAS DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (VIl) = 4.450.672.836,00 3.089.97
[V{Fra)I(h+i)]

PERCENTUAL DE APLICACAD EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS <BR= (VIlI%%) = (VII(H+1) / IVB X 100) - LIMITE
CONSTITUCIONAL 12%4 E 5

VALOR REFERENTE ADIFERENGA EMTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE
MIMIMO CONSTITUCIONAL [VII(h+i) - (12 % VBN100]
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EXECUCAO DE RESTOS A PAGAR NAO
PROCESSADOS INSCRITOS COM
DISPONIBILIDADE DE CAIXA

Inscritos em 2015
Inscritos em 2014
Inscritos em 2013
Inscritos em 2012

TOTAL

CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS PARA FINS DE

INSCRITOS

765.007.400,65
531.154.136,18
387.940.813 11
197.055.700,87
1.116.150.650,76

CANCELADOS/PRESCRITOS

MIA
14.163.517 .51
8.370.125,09
19.339.933,80

41.873.576,40

APLICAGAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME ARTIGO 24,§ 1°e 2°

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2015

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2014

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2012

Total (IX)

Saldo Inicial

PAGOS

P&
286.996.543,46
289.189.304 22
125.305.667,58

701.491.515.26

0,00

8.370.125,09

19.338.933,80

MIA

27.710.058,89

CONTROLE DE VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS
ANTERIORES PARA FINS DE APLICACAOQ DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS

Diferenca de limite ndo cumprido em 2014

Diferenca de limite ndo cumprido em 2013

Total (X)

DESPESAS COM SAUDE (Por Subfungzo)

Atencio Basica

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Suporte Profilatico e Terapéutico
Vigildncia Sanitaria

Vigildncia Epidemioldgica
Alimentacdo e Mutricio

Dutras Subfunces

TOTAL

25e 26

DOTAGAO
INICIAL

206.413.930,00
2.454.381.620,00

260.395.680,00

107.536.750,00
84.723.060,00
1.324.407.520,00

4.437.858.560,00

0,00

DOTAGCAO
ATUALIZADA

RESTOS A PAGAR C

Desps

LIMI

Saldo Inicial

0,00
163.542.114,65

163.542.114, 65

L

DESI

Liquidadas Jan a Insc
Dez (1)

240.537.055,00
2.384.973.828 00
40227262200
0,00
84.822.541,00
¥7.920.156,00
1.260.141.634,00

4.450.6¥2.836,00
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96.902.940,97
1.959.496.691,71

216.679.225 76

0,00

35.781.936,40
59.700.513,99

1.096.475.362 34
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Andlises e consideragfes

A execucdo das despesas seguiu as normas da Lei Federal n° 4320/64 — Lei sobre
Orcamentos e Balangos Publicos, bem como os limites impostos pela Lei Federal
101/2000- Lei de Responsabilidade Fiscal e diretrizes da Lei Complementar n°
141/2012.

A escrituracdo das contas que resultaram no demonstrativo da despesa e da receita
seguiu a normas brasileiras de contabilidade aplicada ao setor publico, objetivando a
eficiéncia e a eficacia nas acfes e servigos publicos em salde no Estado do Parana.
A rubrica orcamentaria da despesa “Juros e Encargos da Divida” permanece sem
saldo, pois, a divida publica é executada pela Secretaria de Estado da Fazenda do

Parana.

O valor dos restos a pagar cancelados ou prescritos de exercicios anteriores
(2013 e 2014) que totalizou o valor de R$ 27.710.058,89, foi aplicado em
Acles e Servigos Publicos de Saude (ASPS) na modalidade 95, conforme LC
141/2012, artigo 24 § 1° e § 2°.

8.DEMONSTRATIVO INDICADORES FINANCEIROS
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Indicadores Financeiros [Fonte: SIOPS - 2015)

Participacio % da receita de impostos na receita total do Estado

Participacio % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Estado

Participacio % das Transferéncias para a Salde (SUS) no total de recursos transferidos para o Estado
Participacio % das Transferéncias da Unido para a Sadde no total de recursos transferidos para a sadde no Estado
Participacio % das Transferéncias da Unido para a Sadde (SUS) no total de Transferéncias da Unido para o Estado
Participacio % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total do Estado
Despesa total com Sadde, em R$/hab, sob a responsabilidade do Estado, por habitante

Participacio % da despesa com pessoal na despesa total com Sadde

Participacio % da despesa com medicamentos na despesa total com Sadde

Participacio % da despesa com senicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Sadde

Participacio % da despesa com investimentos na despesa total com Sadde

% das transferéncias para a Salde em relacio 3 despesa total do municipio com sadde

% da receita prapria aplicada em Salde conforme a LC 141/2012
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Andlises e consideragfes

Durante o exercicio de 2015 o Estado do Parana obteve uma aplicacao de 12,03%
em salde conforme LC 141/2012.

O gasto por habitante no Estado do Parana ficou em R$ 310,40. Ja o percentual com
gastos de medicamentos na despesa total de salde ficou em 5,10% acima da média
nacional no exercicio de 2015 que foi de 4,60%, mesmo com um acréscimo no
namero de usuarios do SUS atendidos em relacéo ao exercicio anterior.

A participacéo das receitas tributarias nas receitas totais no Estado correspondeu a
72,83% das receitas totais, indice superior ao mesmo periodo do exercicio anterior.
Isto demonstra um aporte maior de recursos do Estado em relacdo em as receitas

Federais ou de outros entes.

9.AUDITORIAS

Andlises e consideragbes

As auditorias analiticas e operativas foram realizadas dentro do planejamento anual
das atividades, onde a maioria foi concluida com éxito. As auditorias especiais, que
ocorrem pontualmente por meio de dendncias, ou para atender alguma demanda
especifica também alcancaram resultado dentro das especialidades de cada uma.
Nao foram enviados relatdrios de algumas regionais de saldde por ndo ter ocorrido
auditoria especial no periodo.

No ano de 2015 foram realizadas 128 auditorias nas 22 Regionais de Salde,

conforme consta nos Relatérios detalhados dos Quadrimestres.
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10.ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS

O “Plano de Governo 2011-2014" contemplava entre suas propostas de politicas
prioritarias para a area de saude, seis das 16 diretrizes incluidas no “Plano Estadual
de Saude 2012-2015": a Rede Méae Paranaense, a Rede de Atengéo as Urgéncias e
Emergéncias, a Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia, a Rede de Atencao a
Salde Mental, a Rede de Atencéo a Pessoa Idosa, o Programa de Qualificacao da
Atencdao Primaria a Salde e o Fortalecimento dos Centros de Especialidades
Regionais. A viabilizacao técnica dessas propostas se iniciou com a sua insergéo no
Plano Plurianual de Governo 2012-2015 e na Lei Orcamentéaria Anual 2012, como
Iniciativa Orcamentaria ou ac6es a elas relacionadas; e nas LOAS posteriores.
Em 2012, a Secretaria de Estado da Saude definiu o seu Mapa Estratégico e ocorreu a
elaboracéo, discusséo e aprovacdo do “Plano Estadual de Saude(PES) 2012-2015".
Este Plano e as Programacdes Anuais de Saude derdo origem ao monitoramento e
avaliacao realizados por meio dos Relatdrios de Prestacédo de Contas Quadrimestrais
e dos Relatérios Anuais de Gestéo.
Em relacdo ao apresentado neste Relatério Anual de Gestéo, do exercicio de 2015,
observam-se resultados qualitativos nos processos, analisando-se as acgoes
desenvolvidas que estéo relacionadas as previstas no PES para cada Diretriz; bem
como, no impacto nos indicadores que servirdo ao monitoramento e avaliacdo.
Para o ano de 2015, foram acompanhados no total 113 indicadores, sendo que a sua
analise quantitativa preliminar mostra que:
- para 65 (57,52%) as metas estabelecidas foram alcancadas;
- para 31 (27,43%) a meta foi alcancada parcialmente, com a existéncia de dados
ainda preliminares conforme o sistema de informacé&o, com possibilidade de
alteracéo ainda dos resultados serem alterados; e

- para 17 (15,04%) a meta ndo foi alcangada.
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