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SISTEMA UNICO DE SAUDE — SUS NO PARANA

SESA é a gestora em ambito estadual, macrorregional e

regional
399 Secretarias Municipais de Saude - Atencao Basica

24 Consorcios Intermunicipais de Saude - Média

Complexidade

Rede de Hospitais Publicos -16, HUs - 4, Rede Privada

contratada (Hospitais Filantropicos)- Alta Complexidade
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SISTEMA UNICO DE SAUDE — SUS NO PARANA

CIB - Comissao Intergestores Bipartite - 22 CIBs —

Regionais

COSEMS- Conselho de Secretarios Municipais de

Saude - 12 apoiadores tecnicos

CRESEMS- Conselhos Regionais de Secretarios

Municipais de Saude

@ PARANA



REGIONAIS DE SAUDE E MACRORREGIOES DE
SAUDE NO PARANA

Mapa Politico do Estado do Parana - Divisao por Macrorregionais
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UNIDADE AMBULATORIAIS E DE SUPORTE
DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO DA SESA

CAIF - Centro de Atendimento ao Fissurado Labiopalatal

CRAID - Centro Regional de Atendimento Integrado ao

Deficiente

CPM - Centro Psiquiatrico Metropolitano

HEMEPAR - Centro de Hematologia e Hemoterapia do Parana
CPPI - Centro de Producao e Pesquisa de Imunobioldgicos
LACEN - Laboratorio Central do Estado

CET - Central de Transplantes

CEMEPAR - Centro de Medicamentos do Parana

@ PARANA



FUNDACAO ESTATAL DE ATENCAO A SAUDE DO PARANA —
FUNEAS

e Lel Estadual n°17.959 de 11 de marco de 2014

— E um organismo da Administracdo Publica Indireta do Estado e

vincula-se a SESA para fins de supervisao e fiscalizacao.

— Tem como finalidade a execucéao de acdes e servi¢cos de saude
ambulatorial e hospitalar, o desenvolvimento de pesquisa e
tecnologia em producao de imunobiologicos, medicamentos e

INsumos, realizacao de educacao permanente no ambito do SUS.

e Estatuto Proprio

e Conselho Curador

@ PARANA
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DE SAUDE
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO

OS INDICADORES DE SAUDE MEDEM NA
POPULACAO DIFERENTES ASPECTOS
RELACIONADOS COM A FUNCAO OU
INCAPACIDADE, A OCORRENCIA DE DOENCA,
AGRAVO OU OBITO, BEM COMO OS ASPECTOS 5U I

RELACIONADOS COM OS RECURSOS E

DESEMPENHO DOS SERVICOS DE SAUDE ‘ i

FﬂRAHﬂ




PERFIL MORBIMORTALIDADE

INDICADORES DE MORBIDADE

« Medem a frequéncia de problemas de saude — infeccdes, canceres,
acidentes de trabalho CRESEMS- Conselhos Regionais de

Secretarios Municipais de Saude.
« As fontes de dados - Registros de Hospitais e Servicos de Saude.

* NotificacOes de doencas sob vigilancia e enquetes de

soroprevaléncia e de auto-retrato de doencas.

» As doencas cronicas, pela sua longa duracéo, requerem o
monitoramento das etapas clinicas - E preferivel contar com
0s registros de doencas (exemplo: cancer, problema

congeénito, etc.) (Newcomer, 1997) @ PARANA



INDICADORES DE MORTALIDADE GERAL OU POR
CAUSAS ESPECIFICAS

Permitem comparar o nivel geral de saude
e identificar causas de mortalidade

relevantes como acidentes, tabagismo, etc.

A mortalidade se apresenta geralmente
como numeros absolutos, proporcdes, ou

taxas por idade, sexo e causas especificas.
MORTALIDADE

GERAL
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RAZAO DE MORTALIDADE MATERNA POR UF, REGIAO
SUL DO BRASIL, 2015

LOCALIDADE RMM/100.000 NV*

Parana 41,7
Santa Catarina 28.9
Rio Grande do Sul 31,1

Fonte: MS/SVS/CGIAE/SIM/TabNet, em 15/01/2016.
*NV = Nascidos Vivos

o= :l//
@’ PARANA



PROPORCAO (%) DE INVESTIGACAO DE OBITOS MIF, REGIAO
SUL, 2010-2014%

Regiao/UF 2010 | 2011 2012 2013 20141 Total
Brasil 76,48 | 82,65| 84,95| 87,64 83,7 83,09
Regido Norte 61,30| 62,05| 75,33| 8157| 76,26 71,50
Regido Nordeste 71,10| 75,03| 77,04 80,7 73,97 75,62
Regido Sudeste 80,08| 87,66| 88,27 90,4| 88,81 87,00
Regiao Centro-

Oeste 67,86 | 83,49| 89,41| 91,73| 82,62 83,16
Regido Sul 87,98| 92,81| 93,35| 94,24| 92,55 92,16
Parana 98,28 | 99,75 99,97| 99,53 97,43 99,00
Santa Catarina 84,61| 80,14| 82,67| 90,92| 87,48 85,12
Rio Grande do Sul 79,65| 92,73| 92,89| 90,89 90,43 89,27

Fonte: MS/SVS/CGIAE/Tabnet,18/01/2016.
1 Dados preliminares sujeitos a alteracao
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SERIE TEMPORAL DA RMM POR 100.000/NV*,

PARANA, 2009-2015¢
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Fonte:SESA/SVS/CEPI/DVIEP/SIM, (DBF) 01/03/2016.

! Dados preliminares sujeitos a alteracao
*NV = Nascidos Vivos
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RAZAO DE MORTALIDADE MATERNA POR 100.000/NV*,
SEGUNDO REGIOES DE SAUDE, PARANA, 2015t

RMM 2015’
até 37.8
B 37,8 92,2
Bl 022 | 188,

4110 Cascavel

4107 Pato Branco

Fonte:SESA/SVS/CEPI/DVIEP/SIM, (DBF) 01/03/2016.

1 Dados preliminares sujeitos a alteracao =g A
*NV = Nascidos Vivos i@ PARANA



NUMERO ABSOLUTO DE MORTALIDADE MATERNA,
SEGUNDO MUNICIPIOS, PARANA, 2015t

Fonte:SESA/SVS/CEPI/DVIEP/SIM, 15/03/2016 -
! Dados preliminares sujeitos a alteragéo i@ FARAHA.



TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL (TMI)

* Indicador utilizado para a avaliacao dos niveis de
salde e de desenvolvimento socio- economico da
populacao (Rede Interagencial de Informacao para a

Saude -RIPSA, 2008).

— Estima o risco de um individuo morrer em seu primeiro
ano de vida e tem o potencial de subsidiar processos
de planejamento, gestao e avaliacao de politicas e

acOes da atencao ao pré-natal e ao parto.

@ PARANA



SERIE TEMPORAL DA TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL
POR 1000/NV* NO BRASIL, 2009-20141

Regiao/UF 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total
Brasil

Regiao Norte 18,0 17,3 16,2 16,6 16,5 15,7 16,7
Regi&o Nordeste 17,0 15,7 15,3 15,1 15,5 14,5 15,5
Regido Sudeste 13,2 12,6 12,4 12,2 12,0 11,7 12,3
Regido Sul 11,9 11,4 11,6 11,1 10,7 10,7 11,2
Parana 12,5 12,1 11,7 11,7 11,0 11,2 11,7
Santa Catarina 11,3 10,5 11,8 10,6 10,5 10,2 10,8
Rio Grande do Sul 11,5 11,2 11,5 10,8 10,6 10,7 11,0
Regiao Centro-Oeste 14,6 13,8 13,5 13,6 13,6 13,0 13,7

Fonte: MS/SVS/CGIAE/Tabnet
1 Dados preliminares sujeitos a alteracao

*NV = Nascidos Vivos
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SERIE TEMPORAL DA TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL
POR 1000/NV* NO PARANA, 2009-2015*
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Fonte: SESA/SVS/CEPI/DVIEP/SIM/SINASC, 04/01/2016.
1 Dados preliminares sujeitos a alteracao

*NV = Nascidos Vivos 8
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TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL POR 1000/NV*,
SEGUNDO REGIAO DE SAUDE DO PARANA, 2015t

™M 2015¢

E] ste 9,1
Bsi- 127
Biz7-152

Fonte: SESA/SVS/CEPI/DVIEP/SIM/SINASC, 04/01/2016. e
! Dados preliminares sujeitos a alteragéo @ ',’.‘,"E"_‘,'f'.ﬁ
*NV = Nascidos Vivos e



NUMERO ABSOLUTOS DE OBITOS INFANTIS, SEGUNDO
MUNICIPIOS, PARANA, 2015

Obittos infantis
[] atéo
] o-5
B 5-10
B 10- 40
Bl 40- 216

Fonte: SESA/SVS/CEPI/DVIEP/SIM/SINASC, 01/03/2016. L
1 Dados preliminares sujeitos a alteracéo @ Fﬁ.ﬁ“ﬁ.‘"ﬁ



PROPORCAO (%) DE INVESTIGACAO DO OBITO INFANTIL
E FETAL, SEGUNDO UF, BRASIL, 2010 A 20142

Regiao/UF 2010 2011 2012 2013 20141
Brasil 47,25 59,02 65,2 71,96 72,0
Regiao Norte 27,48 37,88 43,43 56,59 56,6
Regidao Nordeste 42,83 53,76 59,61 67,08 67,1
Regiao Centro-Oeste 47,31 69,07 78,00 79,98 80,0
Regido Sudeste 53,45 64,19 71,05 74,6 74,6
Regido Sul 63,37 75,02 78,91 90,66 90,7
Parana 65,52 77,94 85,42 96,69 96,7
Santa Catarina 42,54 63,7 67,86 82,34 82,3
Rio Grande do Sul 72,54 78,46 77,99 89,08 89,1

Fonte: MS/SVS/CGIAE/Tabnet
1 Dados preliminares sujeitos a alteracao
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MORTALIDADE POR DOENCAS E AGRAVOS NAO
TRANSMISSIVEIS PARANA 2014

TOTAL MASCULINO | TOTAL FEMININO TOTAL GERAL
10 DAC DAC DAC
) 10.748 9563 20311
20 _ Neoplasias Neoplasias
) 7422 5843 13098
30 Neoplasias DAR _
) 7255 3900 9180
40 DAR DENM DAR
y 4101 2222 8001
5 o DAD CE DENM
' 2443 1753 4141
6.0 DENM DAD DAD
' 1919 1537 3980
70 Mal Definidas DSN Mal Definidas
) 1351 1229 2350
8o ADIP Mal Definidas ADIP
' 1328 906 2322
9o DSN ADIP DAG
' 9095 902 1542
10.0 DAG DAG DSN
: 824 718 2220

Fonte: TABDOWEB/SIM/DVDNT/CEPI/SVS/SESA em 04/01/2016
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PRINCIPAIS GRUPOS DE CAUSA DE MORTES PARANA, 2014

Legenda das cores
- Neoplasias | DAC DSN MCDAC |

Legenda das siglas

AAOPP - Algumas Afeccoes Originadas do Periodo Perinatal
ADIP - Algumas Doengas Infecciosas e Parasitarias

CE - Causas Externas de Morbidade e Mortalidade

DAC - Doencas do Aparelho Circulatorio

DAD - Doencas do Aparelho Digestivo

DAG - Doencas do Aparelho Geniturinario

DAR - Doencas do Aparelho Respiratorio

DENM - Doencas Endocrinas, Nutricionais e Metabodlicas

DPTS - Doencas de Pele e Tecido Subcutaneo

DSN - Doencas do Sistema Nervoso

DSOHTI - Doencas Sangue Orgdos Hemat e Transt Imunitar
DSOTC - Doencas do Sistema Osteomuscular e Tec.Conjuntivo
GPP - Gravidez, Parto e Puerpério

MCDAC - Malformacoes Congénitas e Deformidades e Anomalias
Cromossomicas

Mal Definidas — MD = Sintomas e Sinais e Achados Anormais em Exames
Clinicos e Laboratoriais

TMC - Transtornos Mentais e Comportamentais

!.@ PARANA



MORTALIDADE POR AGF\’AESSAO E POR ACIDENTE DE
TRANSITO

.2001 a 2014 as taxas de mortalidade por agresséao e por acidente de transporte tém
estado proximas e se alternado na primeira colocacao.

» Nos ultimos anos, a mortalidade por Acidentes de Transporte Terrestre (ATT) tem superado
a por agressao.

« Em 2014, ataxa de morte por agressdes superou as de morte por acidentes de
transporte nas seguintes Regionais de Saude:

v' Paranagua (12 RS)

v' Metropolitana (22 RS)

v' Telémaco Borba (212 RS)

» 2010 a 2014, na mortalidade por ATT, destacam-se as Regionais de Saude:
v’ 52 RS (Guarapuava)
82 RS (Francisco Beltréao)
112 RS (Campo Mouréo)
132 RS (Cianorte)
162 RS (Apucarana)
202 RS (Toledo) {gy) PamanA
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MORTALIDADE POR ACIDENTE DE TRANSITO

» 2014 taxa de mortes por ATT no Estado foi de 28,8/100 mil/habitantes
v’ 220 municipios (55,1%) apresentaram taxas maiores que o
Estado
v 139 municipios (34,8%) tiveram taxas abaixo da taxa do Estado

v 40 municipios (10,1%) nédo tiveram mortes por ATT em residentes
* Maioria dos municipios — 55,1% - demonstrando a necessidade de

potencializar o trabalho intersetorial junto aos orgdos de transito,

educacao e de fiscalizacao dos municipios.

@ PARANA



MORTALIDADE POR ACIDENTE DE TRANSITO

« 2010 a 2014 - 44.252 internacdes ATT e 17.582 foram a obito:
v' Ocupantes de veiculos 34,1%
v' motociclistas 22,8%
v Pedestres 18,7% - hd uma tendéncia declinante na mortalidade de
pedestres e ciclistas, ficando estavel os demais

» A probabilidade de O0bito entre motociclistas € maior do que em
ocupantes de veiculos em geral, o que fica evidente ao se calcular a razao
de mortes por 10 mil para a frota total de veiculos (carros, caminhdes,
caminhonetes, Onibus, motos e outros) e a frota de motocicletas.
v' 2010 a razao de mortes por 10 mil veiculos era de 7,21 e para
motocicletas de 9,59
v’ 2014 foi de 4,96 para veiculos e para 7,79 motocicletas

@ PARANA



INTERNACOES POR ACIDENTE DE TRANSITO

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

INTERNAGOES POR ACIDENTE DE TRANSPORTE TERRESTRE, PELO SUS, SEGUNDO TIPO

ANO | ATT | % |Motociclistas| % |Pedestres| 9% |Ocupantes| 9% |Ciclistas % | Quiros | %
de veiculo
2010 | 7.345 | 100 2.784 37,90 1439 19,59 1714 |2334| 508 692 900 |[1225
2011 | 8.469 | 100 3.194 37,71 1446 17,07 1876 2215 501 592 | 1.447 17,09
2012 | 9.874 | 100 3479 35,23 1618 |[1639| 2024 |2050| 517 524 | 2236 |2265
2013 | 9.352 | 100 3.542 37,87 1.798 19,23 1.256 1343| 586 6,27| 2120 |2267
2014 | 9.212 | 100 3.725 40,44 1.558 | 16,91 1.336 1450| 512 55| 2074 |2251

Total |44.252| 100 16.724 3779 | 7859 |17.76| 8206 |1854| 2624 593| g777 |19.83

Fonte: SIH-PR banco de 30/11/2015.
' Dados preliminares. @ PARANA



NOTIFICACAO ACUMULADA DE VIOLENCIA DOMESTICA,
SEXUAL E OUTRAS VIOLENCIAS SEGUNDO SEXO E
FAIXA ETARIA, PARANA, 2011-2014*

Notificacdo de Violéncia Doméstica, Sexual e outras
Violéncias segundo Sexo e Faixa Etaria. Parana, 2011-2014.
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2000

1000 I
40 a

50a 60a 70a 80
anos

Nimero de Casos

10 a 15 a 20 a 30 a
Menor| 1a4 | 5a9 14 19 >9 39

1 ano| anos anos
anos anos anos anos anos anos anos anos mais

B Feminino | 1710 | 2255 | 2558 | 4642 | 5123 | 6793 | 5504 [ 3380 | 1565 794 541 348
O Masculino| 1681 | 1940 | 2976 | 3265 | 3102 | 1966 | 1428 944 596 512 353 193

Fonte: SINAN-PR - DVDNT/CEPI/SVS/SESA-PR
*Dados Preliminares (banco de 02.10.15)
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PROPORCAO DE CONSUMO DE ALCOOL POR SEXO EM
ESCOLARES ENTRE 13 E 15 ANOS, CURITIBA/PARANA, 2012

Masculino Feminino Total

VARIAVEIS
Curitiba | Brasil Curitiba | Brasil | Curitiba | Brasil

Experimentaram bebida

1 76,0% | 64,8% 79,1% 68,3% 78,2% 66,6%
alcodlica alguma vez

Tomaram uma dose de
bebida alcodlica alguma 52,8% 48,7% 58,5% 51,7% 55,6% 50,3%
vez

Consumiram bebida
alcodlica pelo menos um 28,8% 25,2% 32,3% 26,9% 30,6% 26,1%
dia, nos ultimos 30 dias

Sofreram algum episédio

: 29,7% | 22,8% 27,6% 20,9% 28,6% 21,8%
de embriaguez

FONTE: IBGE/MS, PeNSE, 2012.

!.@ PARANA



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

NOTIFICACOES DOS 2007 2008 2009 2011 2010 2012 2013 2014 2015  Total
AGRAVOS DE ST
Acidente el 7g6 876 839 | 1969 | 3995 | 5825 | 6916 | 6697 | 7598 | 35501
Trabalho Grave
Acidente
ACIDENTES ['rabalho 1622 | 2691 | 2807 | 3116 | 3334 | 4372 | 4474 | 4563 | 4063 | 31042
c/Exposicéao a
Mat. Bioldgico
Intoxicacbes
Exgonas 745 638 606 634 713 659 873 | 1014 | 864 | 6746
LER/ DORT 34 107 44 49 48 226 263 332 308 | 1501
Cancer
relacionado  ao|l 0 0 0 0 0 2 53 81 72 208
Trabalho
DOENCAS |Transtorno
OCUPAGION IMomtad 1 1 3 12 35 29 23 53 25 182
AlIS Dermatoses
Ocupacionas 1 2 2 6 35 41 31 29 29 176
PAIR 3 1 9 6 4 23 5 9 15 75
Pneumoconiose 1 1 0 3 20 15 6 10 12 68
Total 3103 4317 4310 5795 8184 11192 12644 12788 13076 75499
OBITOS DO SIM 351 373 326 405 288 380 421 363 330 3237

FONTE: SINAN/SVS/SESA - SIM/SVS/SESA _ ATUALIZADO 02/02/2016.

@ PARANA




MORBIMORTALIDADE POR AGRAVOS E DOENCAS
TRANSMISSIVEIS

Grafico 13. Taxa de Deteccao Hepatites Virais B e C por ano de diagnostico. Parana, 2007-2015*
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FONTE: SESASVS/CEP/DVDST/ADS/HV/TB. SINAN: 13/01/2016.
Nota*:Dados prelimnares.
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NUMERO DE CASOS DE AIDS E CASOS DE HIV NOTIFICADOS
POR ANO DE DIAGNOSTICO, PARANA, 2007-20151
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2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015*

—o— Aids —m—HIV

FONTE: SESA/SVS/CEPI/DVDST/AIDS/HV/TB. SINAN: 13/01/2016.
NOTA: A notificacdo de HIV anterior a 2013 refere-se apenas ao municipio de Curitiba.

1 Dados preliminares. @ PARANA




TUBERCULOSE

O Parana apresenta menor taxa de incidéncia de Tuberculose na
regiao sul € um dos poucos estados brasileiros que se encontra na
fase de pre-eliminacédo. Apresenta um coeficiente de mortalidade

(CM) menor que 1/100 mil habitantes.

HANSENIASE

Desde 2013, a Hanseniase esta em processo de eliminacdo como problema

de saude publica no estado, com menos de um caso por 10 mil habitantes.

@ PARANA



PRINCIPAIS CRIADOUROS DO MOSQUITO AEDES AEGYPTI,
PARANA 2015

E - DEPOSITOS NATURAIS (bromélias,
buracos em arvores e etc)

A1- DEPOSITO DE AGUA ELEVADO
(caixa d'agua, tambores e etc)

C - DEPOSITOS FIXOS (tanques em obras,
hortas, borracharias e etc)

D1- DEPOSITOS PASSIVEIS DE
REMOCAQO (pneus e outros materiais
rodantes)

A2- DEPOSITOS AO NIVEL DO SOLO
(Tonel, barril, cisternas e etc)

B - DEPOSITOS MOVEIS (vasos, pratos e
etc)

D2- DEPOSITOS PASSIVEIS DE
REMOCAO (lixo, sucatas de patios e etc)

i 1,51%

' 1.66%

5,50%

14,51%

43,28%

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00

Fonte: SISFAD/2015
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MUNICIPIOS INFESTADOS E NAO INFESTADOS AEDES
AEGYPTI, PARANA — 2015

Legenda
] 299 Infestados
[ 1100 N3o infestados

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situacdo, 2015. i@ PARANA



DOENCAS EMERGENTES E REEMERGENTES

 Virus Ebola
e Chikungunya

e Zika

g‘@ PARANA
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E DA EDUCACAO
PERMANENTE EM

SAUDE
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GESTAO DO TRABALHO

A gestao do trabalho prevé um conjunto de acées que buscam

valorizar o trabalhador e as suas relacoes de trabalho.

Lei 18.136/2014 - Quadro Proprio de Servidores da Saude — QPSS;

Lei 18.599/2015 - Transferéncia de vagas de cargos do Quadro Proprio
do Poder Executivo para o Quadro Proprio dos Servidores da Saude;

Lei 18.600/2015 - Assegura aos servidores do Quadro da SESA, para
efeito de contagem de tempo minimo de efetivo exercicio no servigo

publico, no cargo e na carreira, para fins de aposentadoria;
Lei 18.601/2015 - Enquadramento de servidores do Quadro da SESA
Mesa Estadual de Negociacéo Permanente do SUS — MENP-SUS/PR.

@ PARANA



LOTACAO DOS SERVIDORES DA SESA EM 2016

e

Lotacao dos Servidores

H Regionais de
Saude

m Prédio Cenfral e
orgaos de Apoio
O Hospitais

32%

22%

Quanto a faixa etaria:

4.057 servidores (46,2% do total) apresentam idade entre 50 a 71 anos
2.221 servidores (25,3% do total) apresentam entre 30 a 48 anos de servico

________________________________________________

Programa de Acompanhamento
a Saude do Servidor

: i
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EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Escola de Saude Publica (ESPP) criada em 1958 e o Centro
Formador de Recursos Humanos Caetano Munhoz da Rocha
(CFRH) criado em 1954

8 o ) Escola de Sadde Publica do Parana
Centro Formador de Recursos Humanos

@ PARANA



DISTRIBUICAO DOS CONCLUINTES DA 12 OFERTA DOS CURSOS DE
ESPECIALIZAGCAO PARA FORMACAO DE GESTORES E EQUIPES
GESTORAS DO SUS E ESPECIALIZA(}AO EM GESTAO DA VIGILANCIA
EM SAUDE, POR MACRORREGIAO, CERTIFICADOS PELA ESPP

Total Paran = 349 {§y) mamana



CURSOS DE NIVEL MEDIO REALIZADOS PELO CFRH -
CAETANO MUNHOZ DA ROCHA NO PERIODO DE 2011-2015

Escola de Satde Publica do Parana
Centro Formador de Recursos Humanos
Caetano Munhoz da Rocha

Escola de Educacdo Profissional de Nivel
Técnico do SUS

Formandos entre
2011 e 2015

11. CAMPO
MOURAD

2@, TOLEDO

9, k02
00 IGURCU

Y v
8, FHHHEIS;J{

BELTRAG g
g 0 UITGRIR

LEGENDA

te Comunitanio de Satide

ask - i 5 Ti
Total de formandos: 649 \;” ' Técnico em Protese Dentaria \-ﬂf Técnico em A (as g
Total de formandos: 24 Total de form 5] i@ PARANA
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SECRETARIA DE ESTADO
pa SAUDE

GESTAO EM SAUDE




GESTAO EM SAUDE

Vigilancia em Saude

Atencao Primaria

Atencao de Média e Alta complexidade
Complexo Regulador - Central de Regulacéao
Auditoria e Monitoramento dos servicos

Assisténcia Farmacéutica

@ PARANA



VIGILANCIA EM SAUDE

Vigilancia da situacao de saude
Vigilancia epidemiologica
Vigilancia em saude ambiental
Vigilancia da saude do trabalhador

Vigilancia sanitaria

@ PARANA



ATENCAO PRIMARIA

A SESA reconhece a Atencéao Primaria como principal articuladora/

coordenadora da Atencédo a Saude em todos 0os municipios do Parana;
Conhecendo o seu territdrio e os seus determinantes sociais da saude;

Atuando com ac0es de promocéao, prevencao e cuidado dos cidadaos, com
politicas de atencéo integral e suas Linhas de Cuidado;

Do ciclo vital: crianca, adolescente, mulher, homem e idoso;

Politicas transversais: gestante, saude bucal, mental, alimentacao e
nutricao, risco cardiovascular, hipertenséo e diabetes, urgéncias/emergéncias,
saude do escolar, prevencao do cancer, deficiéncias, enfretamento das
violéncias;

Populacdes vulneraveis - indigena, negra, privada de liberdade, em situacao

de rua, assentados, populacao migrante e saude do viajante.

@ PARANA



POPULACAO INDIGENA

A implantacao da estratificacdo de risco para a gestante e crianca

indigena no Estado- Mae Paranaense.
Parceria com gestores e téecnicos - DSEI Litoral Sul, RS e Municipios.

2015 - Projeto piloto de gestao de caso nas Terras Indigenas Rio

das Cobras.

@ PARANA



POPULACAO PRIVADA DE LIBERDADE

Plano Operativo Estadual (POE) de Atencéao Integral a Saude dos
Adolescentes em Conflito com a Lei em regime de internacéo e internacao
provisoria e semiliberdade tem por objetivo estruturar as acdes e servicos de
atencao integral a saude em 19 unidades existentes no Parana, denominadas

Centros de Socioeducacéao (CENSES).

CENSEs estao distribuidos em 16 municipios sendo estes: Campo Mourao,
Cascavel, Curitiba, Fazenda Rio Grande, Foz do Iguacu, Laranjeiras do Sul,
Londrina, Maring4, Paranavai, Pato Branco, Piraguara, Ponta Grossa, Santo

Antonio da Platina, Sao José dos Pinhais, Toledo e Umuarama.

A gestado do POE e a implantacéo do Plano sao atribuicoes da SESA, em
conjunto com a Secretaria de Estado da Justica, Cidadania e Direitos

Humanos, gestora do Sistema Socioeducativo.

@ PARANA
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POPULACAO DE MIGRANTES

2014 - 14,5 mil haitianos no Brasil- Ministério da

Justica
— 5 mil deles estao no Estado do Parana

— Maior fluxo de migrantes Curitiba, Cascavel, Foz do
lguacu, Londrina, Maringa, Guarapuava, Pato

Branco, Ponta Grossa e Paranavai.

@ PARANA



ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

Tutoria

PROVAB

Assisténcia Domiciliar

Programa Leite das Criancas
Telessaude

PMAQ ]
Consultério na Rua

NASF LL\I

Academia de Saude

!.@ PARANA



DISTRIBUICAO DO NASF E ACADEMIA DE SAUDE,
PARANA, 2015

Fonte: Nasf: Scnes/24 de fevereiro de 2016, Academia da Saude: MS/Janeiro/2016. @ ""“A"A



ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

« A Politica Nacional de Atencao Basica, entende a atencéo basica como o primeiro

nivel de atencdo a saude no SUS. Sendo sua porta de entrada preferencial e que deve

ter visdo integral da assisténcia a saude da populacao adscrita.

« Para complementar os servicos, existem as acdes de média complexidade que

visam atender aos principais problemas e agravos de saude da populacéao, cuja
complexidade da assisténcia na pratica clinica demanda a disponibilidade de profissionais

especializados e a utilizagao de recursos tecnoldgicos, para apoio diagnostico e tratamento.

« S30 disponibilizados pelo SUS os procedimentos de Alta complexidade que

envolvem alta tecnologia e alto custo, objetivando propiciar a populacéo acesso a

servicos qualificados, integrando-os aos demais niveis de atencéo a saude.

@ PARANA



REDE HOSPITALAR DO ESTADO

461 estabelecimentos hospitalares existentes no
Parana
v 373 (81,1%) sao estabelecimentos com atendimento SUS

v 154 séo publicos e 219 privados, incluso os filantrépicos

v 271 (72,7%) - hospitais de pequeno porte, com menos de 50

leitos

@ PARANA



DISTRIBUICAO DE LEITOS POR REGIONAL ESTADUAL DE
SAUDE, PARANA, 2015

FONTE: CNES/DATASUS, novembro/2015. @ PARANA



DISTRIBUICAO DE LEITOS

Parana possui 3.175 leitos complementares- UTI, UCl e

Isolamento
1.932 (60,65%) sao disponiveis para o0 SUS

2011 a 2015:

v Aumento de 18,6% nos leitos de UTI Adulto

v Aumento de 33,2% nos leitos de UTI Neonatal

@ PARANA



DISTRIBUICAO DE LEITOS

Parana contrata extra-teto leitos de UTI Adulto, Pediatrico e

Neonatal disponiveis na Central de Leitos;

2011 foram contratados 52 Leitos UTI Adulto, 11 Leitos UTI

Pediatricos e 5 Leitos UTI Neonatal, investimento

R$ 12.063.744,00;

2015 foram contratados 190 Leitos UTI Adulto, 25 Leitos UTI

Pediatricos e 72 Leitos UTI Neonatal, investimento

R$ 65.306.880,00.

@ PARANA



PRODUCAO FiSICO AMBULATORIAL POR COMPLEXIDADE, PARANA

2011 E 2015
2011 2015
Grupo de Procedimento Média Alta Média Alta

Complexidade Complexidade Complexidade Complexidade
01 Acdes de promogao e 35.858 0 59.292 0
prevencao em saude
02 Procedimentos com finalidade | 27.002.710 218.551 36.539.649 361.282
diagndstica
03 Procedimentos clinicos 18.688.917 1.641.015 23.417.410 1.893.702
04 Procedimentos cirurgicos 331.765 21.848 433.298 41.368
05 Transplantes de orgdos, 27.507 125.926 35.961 78.390
tecidos e células
06 Medicamentos 0 39.631.224 0 54.139.276
07 Orteses, proteses e materiais 6 0 602 11
especiais
Total 46.086.763 41.638.564 60.486.212 | 56.514.029

FONTE: DATASUS_SIA.
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COMPLEXIDADE, PARANA 2011-2015

% DE INTERNACAO HOSPITALAR DE MEDIA E ALTA

Média Complexidade Alta Complexidade TOTAL
Prncigzac:e nto Populagdo _— Taxa d? . Taxa d? . Taxa d?
Frequéncia | Internacao | Frequéncia | Internagao | Frequéncia | Internacao
% % %
2011 10.512.151 | 722.005 6,87 63.827 0,61 785.832 7.5
2012 10.577.755 | T17.743 6,79 69.619 0,66 787.362 74
2013 10.997. 465 | 695.795 6,33 74.986 0,68 770.781 7,0
2014 11.081.692 | 693.579 6,26 77.996 0,70 771.575 7,0
2015 11.163.018 | 695.300 6,23 80.910 0,72 776.210 7,0

FONTE: DATASUS_SIH.

' Dados preliminares.
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PRODUCAO FiSICA HOSPITALAR, PARANA 2011 E 2015

Grupo de Procedimento

2011

2015

Media

Complexidade

Alta

Complexidade

Media

Complexidade

Alta

Complexidade

02 Procedimentos com

finalidade diagnéstica — 24 == 720
03 Procedimentos 487140 9.581 452 342 12.983
clinicos

04 Procedimentos 233.909 48.666 240943 60.867
CIrurgicos

05 Transplantes de 3 5.035 1 6.340
orgaos, tecidos e celulas

Total 722.005 63.827 695.300 30.910

FONTE: DATASUS_SIH.

@ PARANA




COMPLEXO REGULADOR — CENTRAL DE REGULACAO, AUDITORIA E

MONITORAMENTO DOS SERVICOS

Composicao: ]

. Centrais de Regulacéo .
Médica de Urgéncia — SAMU!
| SIATE ’

. Centrais de Regulacao de
Leitos e Consultas
Especializadas

. Controle Administrativo /
Financeiro

. Auditoria

. Operacionalizacao:

Atendimento De Urgéncia

Gestao De Leitos
Especializados

Gestao Do Fluxo De
Acesso Aos Diferentes
Servigos Assistenciais

Gestao Administrativa /
Financeira

Auditoria

____________________________________________
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COMPLEXO REGULADOR MACRORREGIONAL, 2015

Centrais de Regulacédo
» Macrorregionais

FONTE: DAUE/SAS/SESA. g



CD!J'IPETENCIAS QUANTO AS RESPONSABILIDADES DAS
INSTANCIAS GESTORAS PARA A PROMOGAO DO ACESSO A

MEDICAMENTOS E INSUMOS NO AMBITO DO SUS

CBAF

CESAF

CEAF

Finalidade

Medicamenios e
no Aambito da
Primana

INsUMos
Atencao

Medicamentos
para tratamento

de doencas de
relevancia

epidemiologica

Medicamentos para
fratamento de doencas e
agravos menos prevalentes
e com alto impacto
financeiro

Federal - R$5 10/hab/ano’

EE?S;?—: _bf 1 Federal: Grupos 1A e 1B
Financiamento Mun'icipaEIl _E"m Federal Estadual: Grupo 2
R$2 36/hablano’ Municipal: Grupo 3
Estadual: Farmacias das
Regionais de Saulde -
Locais de e T medicamentos dos grupos
ACESSO Municipal: UBS Municipal: UBS 1A 1Be 2?2

Municipal: UBS -
medicamentos do Grupo 3
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CD!J'IPETENCIAS QUANTO AS RESPONSABILIDADES DAS
INSTANCIAS GESTORAS PARA A PROMOGAO DO ACESSO A

MEDICAMENTOS E INSUMOS NO AMBITO DO SUS

CBAF CESAF CEAF

Federal: aquisicao e

distribuicdo aos Estados de . e

contracepivos o nsumos d o i o

Programa Saude da Mulher | Federal: I"I'IEdiCﬂlS‘lEﬂTOE Jo e 1

e de Insulinas NPH e | aquisicao O | Eclodiml s éop dos

Regular distribuicdo aos di ’ t qd & G

Estadual: recebimento, | Estados TBE man;n =S s rup;::s

armazenamento e | Estadual: di t'g - a"nifenamenf"

distribuicdo aos municipios | recebimento, PSR S St
Gerenciamento | dos produtos adquiridos | armazenamento mvia ey e

pelo Ministério da Saude
Municipal: aquisicao dos
medicamentos do elenco do
CBAF; recebimento,
armazenamento,
distribuicao e dispensacao
aos usuarios de todos os
medicamentos (adquiridos
pelo municipio ou pelo
Ministerio da Saude)

E distribuicao
aos municipios
Municipal:
recebimento,
armazenamento
e dispensacao
aos usuarios

medicamentos dos grupos
1A, 1Be 2

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

1 Valores referentes 4 contrapartida minima anual a ser aplicada por cada ente federado no financiamento do
CBAF conforme a Portaria GM/IMS n® 1.555/2013.

2 Para viabilizar um atendimento mais agil e mais proximo da residéncia do usuarno, além das farmacdas das
Regionais de Salde, a dispensacio de medicamentos do CEAF ocorre, atualmente, também em 294 dos 389

municipios do Estado.

i@ PARANA




CONSORCIO INTERGESTORES PARANA SAUDE

PROGRAMAGAOQ 'DE MEDICAMENTOS PELOS MU N‘IC'IPIOS CONSORCIADOS
JUNTO AO CONSORCIO INTERGESTORES PARANA SAUDE, ENTRE 2011 E 2015

ANO Contrapartida Federal e Estadual Contrapartida Municipal
N© N° unidades N© N° unidades
municipios |  adquiridas Valor (RS) municipios ' | adquiridas Valor (RS)
2011 388 1.041.828.179 | 54.333585,83 112 84.147.694 | 4.559.915,19
2015 394 753.106.544 | 63.246.530,25 236 266.561.229 | 23.111.530,38

Fonte: Consdrcio Intergestores Parana Salde.
" N° de municipios que aportam no Consércio Parana Saude sua contrapartida para aquisicdo de
medicamentos do CBAF.

!.@ PARANA




EVOLUCAO FiSICO-FINANCEIRA DE PRODUTOS DO
CESAF E CEAF DISTRIBUIDOS NO PARANA PELO
CEMEPAR, DE 2011 A 2015
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Fonte: Departamento de Assisténcia Farmacéutica da SESA. {@ PARANA



EVOLUCAO FiSICO-FINANCEIRA DE DISTRIBUICAO PELO
CEMEPAR DO ELENCO COMPLEMENTAR DE
MEDICAMENTOS DA SESA, NO PARANA, DE 2011 A 2015
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FINANCIAMENTO FEDERAL

Evolucao do total dos gastos publicos em saude no Brasil,
por esfera de governo

1993 — a Uniao aplicava 72,00%, os estados 12,00% e
0S municipios 16,00%;

2013 — a Uniao aplicava 42,59%, os estados 26,67% e 0s
municipios 30,74%.

(CONASS, 2015)

@ PARANA



FINANCIAMENTO FEDERAL

Transferéncias fundo a fundo para o Estado do Parana (SES e municipios)
somaram R$ 15.732.736.048,00 de 2011 a 2015;

destes R$ 5.040.763.540,00 destinaram-se a SESA.

Além dos R$ 15 milhdes, foram dispostos ao Estado mais
R$ 1.188.647.977,00 como transferéncias diretas do Fundo Nacional de

Saude.
ESPECIFICA(}AO/ANO SESA e MUNICIPIOS §O SESA % PARTICIPA(}AO SES
(GESTAO ESTADUAL)
2.011 2.595.483.302 876.793.804 33,78
2.012 2.872.566.774 957.710.348 33,34
2.013 3.279.544.955 1.022.216.975 31,17
2.014 3.517.289.992 1.079.240.629 30,68
2.015 3.467.851.025 1.104.801.784 31,86
2011 a 2015 15.732.736.048 5.040.763.540

Fonte: Fundo Nacional de Salde/Sala de Situac&o em Sade.
Nota: Valores por competéncia, em R$ 1,00. N&o inclui transferéncias diretas do FNS.

@ PARANA



FINANCIAMENTO FEDERAL

Quanto as transferéncias fundo a fundo para o Parana de 2011 a 2015, o Bloco
com maior destinacao de recursos € o da Média e Alta Complexidade (68,00%),

seguido da Atencao Basica (23,00%).

Total de Tranferéncias Fundo a Fundo por Bloco de
Financiamento - Valor Liquido (R$) Parana - Ano 2011 A 2015

R$
10.722.974.356,22

Forte Fundo Madonal de SaddeSda de Situagio em Sadde.
Mota: “Valores por competéncia, em RE 1,00, M&o indui transferénciss diretas do FNS. i@ PARANA



FINANCIAMENTO ESTADUAL/RECURSOS
SOB GESTAO DA SESA

PLANO PLURIANUAL DE GOVERNO - PPA 2016 A 2019

Previsdo para a SESA de R$ 20.561.270.517,00, todas as fontes de recursos,
de 2016 a 2019 (média anual de R$ 5 bilhdes).

EXECUCAO DO ORCAMENTO 2011 A 2015

Foram empenhadas despesas na ordem de R$ 16.780.361.887,46 no total de

todas as fontes de recursos pela SESA (média anual de R$ 3,3 bilhdes).

A maior fonte de recursos de financiamento na Secretaria de Estado da Saude
fol 0 Tesouro Estadual (68,56%), seguida dos recursos de transferéncias do
Fundo Nacional de Saude - FNS para o Fundo Estadual (30,26%).

!.@ PARANA



DESPESAS EMPENHADAS NA SESA POR FONTE DE
RECURSOS, PARANA, 2011 A 2015

ANO/ FONTE

2011

2012

2013

2014

2015

2011 - 2015

100 - Tesouro Ordinario *

1.515.697.398

1.733.537.324

2.134.023.946

3.003.095.628

3.117.687.293

11.504.041.588

107 - Convénios 432.680 1.100.051 699.375 1.084.370 890.741 4.207.217
Federais/SESA

117 - Transferéncias 913.996.287 954.469.372 995.652.058 | 1.008.457.996 | 1.206.140.531 | 5.078.716.244
FNS para o FES ?

147 - Receitas de 31.404.652 31.633.402 0 0 0 63.038.054
Outras Fontes

Recolhidas ao Tesouro

Geral

148 - Outros Convénios 0 14.000.000 0 0 0 14.000.000
do Tesouro

250 - Recursos Proprios| 17.868.530 17.761.264 20.744.491 21.585.515 31.820.279 109.780.078
281 - CV Federais/ 2.704.926 1.588.682 834.206 741.700 664.754 6.534.268
FUNSAUDE

283 - Transferéncias e 0 0 0 0 44.438 44,438

Convénios com o
Exterior

TOTAL

2.482.104.474

2.754.090.095

3.151.954.076

4.034.965.208

4.357.248.035

16.780.361.887

Fonte: SEFANET/SIAF/SIA156.

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

1 Inclui recursos da fonte 100, disponibilizados no FUNSAUDE e Gabinete do Secretéario (contrapartida de convénios).

2 A partir de 2016, fonte 255.
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FINANCIAMENTO ESTADUAL/RECURSOS
SOB GESTAO DA SESA

Aplicacdo do percentual minimo em
acoes e servicos publicos de satde SESA/FUNSAUDE

(apuracao baseada nos dados do SIOPS e Parecer Prévio das Contas do
Governador elaborado pelo Tribunal de Contas do Estado do Parana — TCE)

9,05% (2012)
11,22% (2013)
12,29% (2014)

12,03% (2015)

@ PARANA



FINANCIAMENTO ESTADUAL/RECURSOS
SOB GESTAO DA SESA

Despesas (R$) Empenhadas Fonte 100 - Tesouro Ordinario FUNSAUDE

1.535.497.529,53 —

857.251.

PESSOAL

OUTRAS
DESPESAS

CORRENTES INVESTIMENTOS

@2011 m2015 Fonte: Sistema E COP/SEFA — PR

Fonte: SEFANET/SIAF/SIA 156.
Nota: Valores em R$ 1,00. Dados suijeitos a retificacéo devido a estorno de empenhos em exercicios
posteriores. Refere-se somente a SESA/FUNSAUDE, fonte 100.




FINANCIAMENTO ESTADUAL/RECURSOS
SOB GESTAO DA SESA

Grupo de despesas administrativas que dizem respeito a gastos em
especial com: pessoal, custeio e infra-estrutura da rede propria.

Grupo de financiamento do custeio e investimentos no SUS como:
aguisicao de medicamentos, contratos e conveénios com prestadores,
repasses fundo a fundo a municipios.

As despesas administrativas representaram 66,25% das despesas
efetuadas pela fonte 100 no periodo de 2012-2015, enquanto as voltadas ao
SUS 33,75%. Isto em virtude do peso que as despesas de pessoal tém no
primeiro grupo.

No segundo grupo predominaram 0s gastos com a assisténcia farmacéutica,
seguido da gestao das redes (pagamento de prestadores do SUS).

Os gastos com todas as Redes de Atencéo, no conjunto, totalizam 61,41%
do total das despesas voltadas ao SUS.

@ PARANA



FINANCIAMENTO MUNICIPAL

Tomando como base o ano de 2014

(Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude -
SIOPS):

Todos 0s 399 municipios do Parana aplicaram no minimo 15% dos
recursos do Tesouro em ASPS

113 municipios de 15 a 19%
159 municipios de 20 a 24%
96 municipios de 25 a 29%
31 municipios de 30 a 34%

N&o se encontraram estudos com maior detalhamento de gastos municipais em saude no Parana.
A andlise isolada deste indicador ndo permite avaliar a qualidade dos gastos em saude.

@ PARANA



REDES DE ATENCAO A
SAUDE DO PARANA

N
PARANA
GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Saude




REDES DE ATENCAO A SAUDE DO PARANA

_____________________________________

Implantadas:

.« Rede M3e Paranaense
.« Rede Parana Urgéncia

+ Rede de S0 BUCAI | oo
. Rede Saude Mental . Fase de Estruturacao:

L | -+ Rede da Pessoa com

| Deficiéncia
« Rede de Saude do

______________________________________________

!.@ PARANA




REDE DE MAE PARANAENSE

Atencao de Qualidade
07 ou mais Consultas Pré Natal
Estratificacao de Risco da Gestante e ao Bebé

Vinculacao da Gestante ao Hospital

‘ .@. O Parana nasce com saude

i@ PARANA



SERVICOS DE SAUDE DE REFERENCIA REDE MAE
PARANAENSE

D Partos - Risco Habitual

O Partos - Risco Intermediario

O Partos - Alto Risco
i E Pré-Natal - Risco Intermedidno

Q Pré-Natal - Alto Rico
i T Leitos UTI Neonatal

E g Leitos UCIN Comnvencional

~, Leitos UCIN Canguru

Fonte: Regionais de Saide/SESA/PR . gy ranand



RAZAO DA MORTALIDADE MATERNA POR 1.000/NV*,
PARANA, 2010 A 2015

750 001

2010 2011 2012 2013 20141 2015¢

— RMM —Linear (RMM)

Fonte: SIM/SINASC/DVIEP/CEPI/SVS/SESA-PR.
1 Dados preliminares, atualizados em 03/03/2016.

*NV = Nascidos Vivos i
ﬁ PARANA




COEFICIENTE DA MORTALIDADE INFANTIL POR
1.000/NV*, PARANA, 2010 A 2015

12,50 B 12115

2010 2011 2012 2013 20141 2015

=3 Coeficiente Ml — Linear (Coeficiente MI)

Fonte: SIM/SINASC/DVIEP/CEPI/SVS/SESA-PR.
1 Dados preliminares, atualizados em 03/03/2016.

*NV = Nascidos Vivos =g
*ﬁ PARAN
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REDE PARANA URGENCIA

Promocao, Prevencéao e Vigilancia
Atencédo Primaria em Saude

Servico de Atendimento Movel de Urgéncia e Servico Integrado de

Atendimento ao Trauma e Emergéncia
Atendimento Aeromédico

Salas de Estabilizacao

Unidades 24 Horas/UPA

Porta de Urgéncia Hospitalare:

Atencao Domicliliar pm
URGENCIA

Telemedicina A VIDA EM PRIMEIRO LUGAR

Complexo Regulador

i@ PARANA



SAMUS REGIONAIS NO PARANA, 2015

@ SAMUs

Maringa

5, Norte 192

\Pioneirog¢—

) B w5y
Guarapuava

Fonte: DAUE/SAS/SESA. {@ PARANA
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UNIDADES OPERACIONAIS - SIATE PARANA, 2015

GO TRRD D0 ESTADND
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Fonte: DAUE/SAS/SESA. ?ﬁ PARAN



BASES OPERACIONAIS — ATENDIMENTO AEROMEDICO

Cianorte
Umuara - 1]%

11

oz do lguacu

+3
Francisco
Beltraoc

Fato Branco

Fonte: DAUE/SAS/SESA.

PARANA, 2015

=
Apucarand

e

| T

BASE DE
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TAXA DE MORTALIDADE POR CAUSAS EXTERNAS,
EXCETO VIOLENCIAS POR 100.000/HAB, PARANA, 2010 A
2015
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REDE DE SAUDE BUCAL

Atencdo em Rede, organizada na atencao primaria, secundaria e
terciaria.

Atencao Primaria

Estratégia de Saude da Familia e Unidades de Atencao Primaria
convencionais

Atencdo Secundaria
Centros de Especialidades Odontologicas

Atencao Terciaria

Hospitais de referéncia, para atendimento a Pessoas com
Deficiéncia e/ou necessidades especiais
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REDE DE SAUDE BUCAL

— Lancamento da Rede de Atencdo em Saude Bucal
e da Linha Guia em abril de 2014

— Parceria com as Universidades Estaduais

Capacitacao de profissionais de saude bucal, nas mais
diversas areas de atuacado: Diagnodstico e Prevencao do
Cancer Bucal, Atencao ao Idoso, Protese Clinica, Controle
da Doenca Carie, Saude Bucal do Bebé, Atencao a

Gestante e Periodontia.
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REDE DE SAUDE MENTAL

Pontos norteadores para o desenvolvimento e

expansao da Rede de Atencéo a Saude Mental

*Planos de Acéao Regionais
*Qualificacao de profissionais e dos processos de trabalho
sLinha Guia de Atencao a Saude Mental

sImplantacao da Central de Regulacao de Leitos em Saude

Mental do Estado do Parana
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REDE DE SAUDE MENTAL

Incentivos financeiros estaduais
(instituidos pela primeira vez em nosso Estado)

Atencao Primaria

Incentivo Financeiro de Custeio da Rede de Saude Mental/

Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF

Atencao Secundaria

Incentivo Financeiro Estadual para implantacao e custeio do
Servico Integrado de Saude Mental — SIMPR.

Y,

SAUDE MENTAL & %820



REDE DE SAUDE MENTAL

Atencao Hospitalar

O Estado investe recursos financeiros proprios para a
complementacao de diarias de internacao em Hospital
Especializado, para atendimento aos transtornos mentais e

aos disturbios decorrentes de alcool e outras drogas.

A SESA investe aproximadamente R$ 30 milhGes ao ano na
complementacao de diarias de leitos para adultos e

iIntegralidade de diarias para adolescentes em hospitais

Y,

psiquiatricos.
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DISTRIBUICAO DO SIMPR E CAPS NO PARANA, 2015

Fonte: DVSAM/SAS/SESA. ﬁ PARANA




REDE EM ESTRUTURACAO

Rede do Idoso

* Proposta de estratégia de identificacao do idoso fragil na APS por
meio da aplicacédo do instrumento Vulnerable Elders Survey - VES -13
(Oficina 9 do APSUS, 2014).

* Replicacéo da oficina em 341 municipios, dos quais 179 ja iniciaram a
estratificacao de risco para fragilidade.

» Capacitacdes macrorregionais para a implantacao da Avaliacao

Multidimensional do Idoso na APS.
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REDE EM ESTRUTURACAO

Rede da Pessoa com Deficiéncia

APS : Porta de entrada e ordenadora do cuidado.

Atencédo Secundaria

Pontos de atencéo nas areas de reabilitacéo fisica, auditiva e visual estao

distribuidos por todo o Estado, nas 22 Regides de Saude.

v' 18 em Reabilitacdo Fisica

v' 20 em Reabilitacdo auditiva

v 01 Servico Especializado em Reabilitacdo Visual

v 258 APAES

v 01 Centro Especializado de Reabilitacdo — CER Ill em Curitiba e outro

em construgao, CER IV - Foz do Iguacgu @ PARANA



REDE EM ESTRUTURACAO

Rede da Pessoa com Deficiéncia

Governo do Parana incentiva projetos sociais para a garantia de direitos

das pessoas com deficiéncia.

AcOes incluem: programas, beneficios e servicos como acolhimento
Institucional, inclus&do no mercado de trabalho e promocao social das
pessoas com deficiéncia que vivem em situacao de risco e vulnerabilidade

social.

Estatuto da Pessoa com Deficiéncia do Estado do Parana
(Lei 18.419/15) estabelece diretrizes em areas como saude, educacao,

profissionalizacéo, trabalho, assisténcia social e acessibilidade.

@ PARANA
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PROGRAMAS ESTRATEGICOS DA SESA

A SESA) definiu em 2011 seis programas estruturantes das
Redes de Atencéao a Saude:

APSUS - Programa de Qualificacao da Atencao Primaria a Saude;

COMSUS - Programa Estadual de Apoio aos Consorcios
Intermunicipais de Saude;

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

VIGIASUS — Programa de Qualificacao da Vigilancia em Saude no
Parana;

FARMACIA DO PARANA — Programa Estadual de Qualificacdo da
Assisténcia Farmacéutica;

HOSPITAIS DO PARANA — Programa de Incentivo a Qualificacdo
dos Hospitais do Governo do Parana. @ PARANA



PROGRAMAS ESTRATEGICOS DA SESA

Cada Programa conta com 03 componentes basicos, como
estratégia de apoio aos municipios, consorcios e

prestadores de servicos:
1. Custeio

2. Investimentos

3. Capacitacao

@ PARANA



APSUS
Programa de Qualificacdo da Atencéo Primaria a Saude

Custeio — Incentivo Financeiro repassado fundo a fundo a 391 municipios,
incluindo a area de saude bucal.

Investimento — Incentivos financeiros com repasse fundo a fundo.

Construcao, ampliacdo e reformal/recuperacdo das Unidades de
Atencao Primaria/Unidades de Saude da Familia.

432 obras e a adesdo de 269 municipios de todas as Regionais de
Saude do Estado.

Aquisicao de Equipamentos na APS, implantado em 2015.

Transporte Sanitario na APS, instituido em 2014, atende aos 399
municipios do Estado.

Capacitacédo — 09 Oficinas de Planificacdo da Atenc&o Primaria a
Saude, 35 mil trabalhadores e gestores em saude.

@ PARANA



APSUS
Programa de Qualificacdo da Atencéo Primaria a Saude

Resultados:

Melhoria do atendimento a saude em todas as regides do
Estado, organizando o acesso de modo que 0S Sservicos
estivessem 0 mais proximo possivel das residéncias dos
cidadaos paranaenses, aumentando as capacidades de
respostas as demandas sociais, sanitarias e assistenciais

por parte das equipes de APS.

@ PARANA



COMSUS

Programa Estadual de Apoio aos Consadrcios Intermunicipais de Saude

Custeio — repasse por meio de convénios de R$ 48.400.000,00 (2011-2015)

aos consorcios em todas as regides de saude do Estado.

Investimento — R$ 61.500.000,00 em obras (2011-2015) e equipamentos:

— Construcao de 04 Centros de Especialidades do Parana.

— Participacao na construcéo de 03 Centros de Especialidades do Parana.

— Estruturacao de 07 Centros de Especialidades do Parana (equipamentos
e mobiliarios).

— Repasse de 78 Onibus para o transporte sanitario eletivo intermunicipal,

R$ 16.278.600,00 (2014-2015).

Capacitacao — Curso de Aperfeicoamento para Gerenciamento de

Consorcios Intermunicipais de Saude, 51 participantes. @ PARANA



COMSUS

Programa Estadual de Apoio aos Consadrcios Intermunicipais de Saude

Resultados:
O Programa permitiu a ampliacdo da oferta de servicos

ambulatoriais e a melhoria do relacionamento da SESA com
0os Consorcios Intermunicipais de Saude por meio do
acompanhamento da execucdo dos Convénios e do
monitoramento das acdes, mediante a implantacao do sistema
de monitoramento e avaliacdo trimestral realizado pela
Comissdo Regional de Acompanhamento e Avaliacao e
sistematizado pela Comissdo Estadual de Avaliacdo do
COMSUS.

@ PARANA



HOSPSUS

Programa de Apoio aos Hospitais Publicos e Filantropicos do Parana

Custeio —

Fase 1 — Hospitais de Alta Complexidade para referéncia macrorregional e/ou
regional para as Redes Méae Paranaense e Parana Urgéncia: R$ 264.787.447,47.

Fase 2 — Hospitais e maternidades publicos, filantropicos e privados de média
complexidade para atendimentos aos partos de risco habitual e intermediario:
R$ 23.791.995,00.

Fase 3 — Hospitais publicos , sem fins lucrativos e filantropicos, com até 50 leitos
SUS: R$ 35.802.200,00.

Investimento — Fases 1,2e3
Equipamentos - R$ 42.233.853,07
Obras — R$ 71.267.281,10

Capacitacao — Curso de Especializacao em Gestao Hospitalar, 67 profissionais

@ PARANA



HOSPSUS

Programa de Apoio aos Hospitais Publicos e Filantropicos do Parana

Resultados:

Atendimento hospitalar de qualidade e com resolutividade o mais
proximo possivel de sua residéncia, otimizando a eficiéncia dos
hospitais e contribuindo para o desenvolvimento de um parque
hospitalar publico e filantropico no Estado, social e sanitariamente
essenciais para atender as necessidades da populacdo em todas as
regioes de saude.

Credenciados 251 hospitals

O principal avanco foi a garantia da vinculacao do parto da
gestante de alto risco, com melhoria da qualidade do atendimento; e a
ampliacdo dos leitos de UTI, com diminuicao do déficit dos leitos de
UTI Neonatal. @ Sy



FARMACIA DO PARANA
Programa Estadual de Qualificacao da Assisténcia Farmacéutica

Custeio - Incentivo Financeiro Estadual a Organizacao da Assisténcia
Farmacéutica com repasses fundo a fundo, R$ 20 milhdes (2012 a 2015)
contemplando todos os municipios do Estado.

Investimento — R$ 3 milhdes para aquisicdo de mobiliario, camaras para
conservacao de medicamentos, equipamentos de informatica, dentre
outros.

Capacitacao — Oficinas presenciais e de videoconferéncias, abordando
temas relacionados a pratica cotidiana. Estdao em andamento duas outras
iniciativas: capacitar 400 farmacéuticos em temas relacionados a gestao
do medicamento e as habilidades clinicas; e a modelagem do “Curso para
formacao e atualizacdo em Assisténcia Farmacéutica”, para capacitar 80
profissionais que atuam na Assisténcia Farmacéutica da SESA-PR.

@ PARANA



FARMACIA DO PARANA
Programa Estadual de Qualificacao da Assisténcia Farmacéutica

Resultados:

Principais avancos:

— Reestruturacédo de 12 Farmacias de Regionais de Saude e de
08 Centrais de Abastecimento Farmacéutico de Regionais
de Saude.

— Nomeacéo de 90 farmacéuticos.

— O Programa possibilitou ao gestor municipal a promocéao de
melhorias nas estruturas fisicas e aquisicdo de equipamentos,

bem como no custeio das acoes relacionadas a area.

@ PARANA



VIGIASUS

Programa de Qualificacao da Vigilancia em Saude no Parana

Custeio / Investimento — De 2013 a 2015, o Programa VIGIASUS
repassou fundo a fundo R$ 143.957.326,84 para aos 399 municipios do
Estado, visando o fortalecimento e qualificacao de acoes de vigilancia em

saude (aplicacao em veiculos e equipamentos e custeio/manutencao).

Capacitacao — Curso de Especializacao em Gestéao da Vigilancia em
Saude, oferecido pela Escola de Saude Publica do Estado, com 193

profissionais formados.

@ PARANA



DISTRIBUICAO DOS MUNICIPIOS POR PORTE — VIGIASUS

] PROGRAMA VIGIASUS
PORTE DOS MUNICIPIOS PACTUADOS NA CIR E HOMOLOGADOS NACIB

(] PORTE | {293 MUNICIPIOS)
I PORTE 11 (67 MUNICIPIOS)
I PORTE Ill (39 MUNICIPIOS)

ELENCO 1: 82 agdes
ELENCO 2: 91 agdes
ELENCO 3: 101 agbes

TOTAL: 101 agdes

Fonte: DVIAS/DEST/SVS/SESA, 2015.
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VIGIASUS

Programa de Qualificacao da Vigilancia em Saude no Parana

Resultados:

. Aquisicado pelos municipios de 397 veiculos, aléem de outros

materiais e equipamentos essenciais.

. Fortalecimento das acdes pactuadas por meio da criacao e
aplicacao de instrumentos de acompanhamento para a

gualificacéo e implementacao do Programa.



HOSPITAIS DO PARANA

Programa de Incentivo a Qualificacao dos Hospitais
do Governo do Estado

Custeio / Investimento - R$ 160.826.775,34
R$ 121.300.592,38 em obras e reformas;
R$ 1.753.782,19 em veiculos; e

R$ 37.772.400,77 em equipamentos.

Capacitacao — 14 capacitagcdes com 2.589 participantes e 04

Seminarios da Qualidade em Hospitais Publicos.

@ PARANA



DISTRIBUICAO GEOGRAFICA DOS HOSPITAIS
ESTADUAIS

1. Hozpital Regional do Litaral

2 Hospital Regional Lucy Requiao de
Mello e Silva

3. Hospital de Dermatologia Sanitaria do
FPE

4 Hospital Regional da Lapa Sao
Sebastido

8. Hospital Oswaldo Cruz

6. Hospital Coldnia Adauto Botelho

7. Hospital do Trabalhadar

8. Centro Hospitalar de Heabilitagczo Ana
Caralina Moura Xavier

9. Hospital Infantil VYWaldemar Monastier

10. Hospital Hegional do Sudoeste Walter
Alherto Pecoits

11. Hospital Regional do Moroeste

12. Hospital Eulaling Ignacio de Andrade
HZS

13. Hospital Anisio Figueiredo HZM

14. Hospital Regional do Morte Fioneiro

15. Hospital Luiza Borba Carneiro

16. Hospital Regional de Telémaco Barba
(construgdo)

17. Hospital Universitario Regional dos
Campos Gerais

18. Hospital Universitario do Ceste do
Farana

19. Hospital Universitario Regional de
Maringa
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20, Hospital Universitario do Morte do
Farana

21. Hospital Feoional da Guarapuava

Fonte: SUP/SESA-PR
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HOSPITAIS DO PARANA

Programa de Incentivo a Qualificacdo dos Hospitais
do Governo do Estado

Resultados na qualificacdo dos processos de gestao:

— Implantado o Sistema de InformacgOes Gerenciais (SIG).

— Desenvolvido o projeto de pesquisa para estabelecimento do modelo
de custeio em 02 hospitais.

— Implantado o sistema informatizado GSUS em 07 hospitais.

— Estruturado o Sistema de Gestdo da Qualidade e Seguranca do

Paciente
(SGQ).

— Implantada a Pesquisa de Satisfacao dos usuarios.

— Estruturado o Gerenciamento de Riscos.

— Implantadas as Notificagc0es de incidentes/eventos.

— Destaque: Acreditacao Hospitalar nivel | do Hospital Infantil Waldemar
Monastier pela Organizacao Nacional de Acreditacédo (ONA). @ PARANA
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INOVACOES TECNOLOGICAS

As Inovacdes tecnologicas influenciam diretamente a vida em
sociedade, gerando transformacdes na area da saude, no meio

ambiente, no comportamento dos cidadaos e na vida social.

A Portaria N° 2.510,GM/MS, de 19 de dezembro de 2005, considera
Tecnologias em Saude: medicamentos, materiais, equipamentos e
procedimentos, sistemas organizacionais, educacionais, de informacoes
e de suporte, e programas e protocolos assistenciais, por meio dos

guais a atencao e os cuidados com a saude sao prestados a populacéo.

@ PARANA



INOVACOES TECNOLOGICAS

Governanca das Redes de Atencao a Saude do SUS

Modelo de Atencéo as Condi¢cGes Cronicas — MACC
Estratificacdo de Risco

Sala de Situacao

Sistemas de Informacéao

Programa de Pesquisa para o SUS — PPSUS

Laboratorio Central do Estado do Parana — LACEN/PR

Centro de Hematologia e Hemoterapia do Parana- HEMEPAR
Centro de Producao e Pesquisa de Imunobiolégicos — CPPI

Instituto de Tecnologia do Parana - TECPARUniversidade Estadual de
Londrina - UEL e Hospital Universitario - HU

Universidade Estadual de Maringa - UEM e Hospital Universitario
Universidade Estadual do Oeste do Parana - UNIOESTE e Hospital
Universitario - HU

Universidade Estadual de Ponta Grossa - UEPG

e Hospital Universitario

@ PARANA



GOVERNACA DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE DO SUS

A Governanca das Redes de Atencéo a Saude
€ 0 arranjo organizativo Unico,

de composicao pluri-institucional,

gue opera os processos de formulacéo e deciséo
estratégica que organizam e coordenam a interacéo entre
seus atores, as regras do jogo e os valores e principios,

de forma a gerar um excedente cooperativo, a
- .~

aumentar a interdependéncia e a o 0y
obter resultados sanitarios e :
econdmicos a populacéo adscrita. | * 7]
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GOVERNACA DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE DO SUS

Diferencas entre a governanca das redes de atencao a saude e

a geréncia de unidades de saude

Governanca € a gestao das relacdes entre a atencao primaria a
saude, os pontos de atencao secundarios e terciarios a saude, 0s

sistemas de apoio e os sistemas logisticos.

Geréncia € a gestao de uma estrutura isolada: da atencao primaria a
saude, de cada ponto de atencéo secundario e terciario a saude, de

cada sistema de apoio e de cada sistema logistico.

@ PARANA



GOVERNANCA DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE DO SUS

Laboratorio de Inovacdo em Governanca da Rede Mae Paranaense

Experiéncia iniciada em 2014, acontece na Macrorregidao Noroeste onde

se concentram cinco regioes de saude do Estado (1123, 122, 1328, 142 e 159).

Instituido um Comité Executivo Macrorregional, vinculado a Comissao

Intergestores Bipartite, com Reunides Mensais.

Comité composto por representantes: da SESA (nivel gerencial e

regional); dos principais servicos de saude: hospitais de referéncia regional

e ambulatérios especializados de referéncia regional;, do Conselho Estadual

de Secretarios Municipais de Saude - COSEMS, gque ao mesmo tempo

representam municipios da macrorregiao e de Conselho Municipal de

Saude, segmento de usuarios que tenha vinculo com a macrorregiao.

@ PARANA




MODELO DE ATENCAO AS CONDICOES CRONICAS — MACC

SUBPOPULACAO COM CONDICAD

CRONICA MUITD COMPLEXA
0 DETERMINANTES
y ; SOCIAIS INDIVIDUAIS
SUBPOPULACAQ COM CONDICAD NIVEL 47§ESTAD COM CONDICAD DE
SalD RISCO BIOPSICOLOGICO
ESTARELECIDO
SUBPOPULACAOD COM CONDICAD MIVEL 3:
CRONICA SIMPLES E/OU COM = GESTAD DA CONDI EII-:JI"FADGCEI.LJ[I]DADDMTEF.ICM
DE SAUDE
FATOR DE RISCO BIOPSICOLOGICO SROFISSIONAL
;Lé' EHTE{PS LSE;;}{][E{]AM{;EM{]HES NIVEL 2; DETERMINANTES SOCIAIS
m— INTERVENCOES DE PREVEN CAD DAS G DA SAUDE PROXIMAIS
COMPORTAMENTOS E ESTILOS DE VIDA .;mfmcgg DESAU[%D
DETERMIMANTES SOCIAIS DA
MIVEL 1: SAUDE INTERMEDIARIDS
POPULACAQD ey INTERVENCOES DE PROMOCAD D& SAUDE Pa—
TOTAL

Fonte: MENDES, 2012 @ PARANA



Fonte: MENDES, 2012

MODELO DA PIRAMIDE DE RISCO

GESTAO
DE CASO

GESTAO DA
CONDICAO DE SAUDE

AUTOCUIDADO
APOIADO

NIVEL 3

1-5% de pessoas
com condicdes
altamente complexas

NIVEL 2
20-30% de pessoas
com condicdes complexas

NIVEL 1
70-80% de pessoas
com condicdes simples




SISTEMAS DE INFORMACAO

Sistema de Informacao em Vigilancia Sanitaria — SIEVISA

Destinado ao registro das actes de Vigilancia Sanitaria, de vigilancia em
Saude do Trabalhador e Vigilancia Ambiental, tanto na Secretaria de

Estado da Saude, quanto nos municipios.

Integracdo com a REDESIM - Rede Nacional para a Simplificacéo do
Registro e da Legalizacdo de Empresas e Negocios, que possibilitara
aos municipios e as Regionais de Saude atenderem as demandas de
abertura de novas empresas de forma agil e simplificada, de acordo com
a classificacao de risco estabelecida, conforme prevé o Programa

Empresa Facil Parana, do Governo do Estado.

@ PARANA



SISTEMAS DE INFORMACAO

Sistema Online de Notificacao de Infeccao Hospitalar — SONIH, &
uma ferramenta que permite gue os hospitais do estado notifiqguem as
taxas e densidades de infecc&o hospitalar de forma agil e em tempo real,
gerando indicadores para o monitoramento das infec¢Oes relacionadas a

assisténcia a saude (IRAS).

O Sistema Estadual de Informacao e Controle Hemoterapico — SHT,
possibilita 0 acompanhamentos/controle das doacoes e transfusdes
realizadas nos Servicos de Hemoterapia do Estado e Servigos de Saude,
com o0 objetivo de manter a vigilancia da qualidade de sangue e
hemocomponentes, contribuindo com a definicao da Politica de Sangue

do Estado.

@ PARANA



PROGRAMA DE PESQUISA PARA O SUS - PPSUS

Iniciativa de descentralizacao do fomento a pesquisa em saude que tem
como objetivo apoiar financeiramente o desenvolvimento de
estudos que visem contribuir para a resolucéao dos problemas
prioritarios de saude da populacao brasileira e para o fortalecimento da
gestéo do Sistema Unico de Saude, além de promover o
desenvolvimento cientifico e tecnologico em saude por meio de parceria
entre instancias federais e estaduais de saude e de ciéncia e tecnologia.

Parcerias estabelecidas no Parana:

DECIT/Ministério da Saude, Fundacéao Araucaria, SESA/ESPP-CFRH.

@ PARANA



LABORATORIO CENTRAL DO ESTADO DO PARANA — LACEN/PR

2009 — implantacéo da técnica para a pesquisa do Virus Influenza

H1N1, sendo o primeiro LACEN no pais a realizar este diagnéstico.

2012 - pioneiro no pais para a pesquisa de Virus Respiratorios de
forma ampliada e para a pesquisa de outros virus além do Influenza.
2015 - implantacao do diagndstico molecular para Brucelose e

desenvolvimento da tecnologia de deteccao simultanea
dos Arbovirus — Dengue, com
tipificacao, Chicungunya e Zika,
gue foi possivel implantar no inicio

de 2016, de forma inédita no pais.

i@ PARANA



CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO PARANA-
HEMEPAR

Realiza a Fenotipagem de hemacias de forma diferenciada, sendo
pesquisadas a presenca ou auséncia de 22 antigenos. Essa atividade é
realizada por poucos servi¢cos de hemoterapia e o objetivo € aumentar a
seguranca transfusional de pacientes politransfundidos que recebem
sangue com maior frequéncia.

Apos a fenotipagem, o doador € cadastrado no programa

de Doadores Fenotipados que foi implantado no
Hemocentro Coordenador em 1996. .

Estdo cadastrados hoje aproximadamente 30.000

doadores fenotipados para 22 antigenos eritrocitarios HEMEPAR

e esse servico é de referéncia nacional.

!.@ PARANA



CENTRO DE PRODUCAO E PESQUISA DE IMUNOBIOLOGICOS — CPPI

» Producao de soros antivenenos

» Antigenos para diagnostico

» Insumos de laboratério

» Educacao em saude

» Pesquisa e desenvolvimento na area de biotecnologia.

O CPPI € um dos quatro laboratdrios oficiais brasileiros produtores de

soros antivenenos, produzindo o Soro Antibotropico Pentavalente.

S

E o Unico produtor do Pais do Soro

Antiloxoscélico Trivalente, essencial no tratamento

dos acidentes com aranha-marrom, que tém maior
Incidéncia na Regiao Sul do Brasil, especialmente no

Estado do Parana. gy ranand




INSTITUTO DE TECNOLOGIA DO PARANA - TECPAR

2013

Inicio do processo de producao em escala industrial: 3.000 litros de
antigeno (equivalente a 3 milhGes de doses de vacina) que foram

fornecidos para empresa particular

2014

Producéao e fornecimento de 10.000.000 de doses para campanha
NACIONAL DE PROFILAXIA DA RAIVA ao Ministéerio da Saude

2015

15.000.000 de doses contra a Raiva e a estimativa TE CP AR

INSTITUTO DE TECNOLOGIA DO PARANA

de fornecimento para 2016 é de 31,5 milhdes

@ PARANA



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA - UEL E
HOSPITAL UNIVERSITARIO - HU

Tecnologia e recursos disponiveis (principais)

Unica unidade de tratamento de medula 6ssea e de queimados do interior do

Parana.

Possui uma Central Multiusuaria de Laboratorios de Pesquisa composta por 05
laboratoérios, sendo que cada um destes laboratorios acolhe diversos
equipamentos de médio e grande portes com tecnologia utilizada para projetos
gue envolvem a saude.

Projeto "Monitoramento e controle de Aedes no campus da UEL": uma das linhas
do projeto objetiva a producéo de um bioinseticida a base da bactéria Bacillus
thuringiensis israelensis, que tem potencial para controle massivo do Aedes e

atende industrias e prefeituras de cidades do Parana.

@ PARANA



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA - UEL E
HOSPITAL UNIVERSITARIO - HU

Projetos em Fase de Implantacao

Prontuario eletrénico, integrando a documentacao entre HU e Ambulatorio

de Especialidades; Laboratorio de analise de pletismografia corporal.

Unidade de esterilizacao e trituracdo de lixo hospitalar (Unica no sul do

Brasil e em hospital publico, diminuird o impacto ambiental do lixo

hospitalar).
Tecnologia de ponta aplicada aos servigcos

Laboratério de eletrofisiologia — Unico equipamento para Mapeamento

Eletroanatdmico Cardiaco para pacientes SUS no Sul do Pais.

Laboratorio de analises clinicas e Central de Material Esterelizado, com

controle de qualidade rigoroso, considerados de referéncia parao
@ FARAﬂﬁ
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA - UEM E
HOSPITAL UNIVERSITARIO

Tecnologia e recursos disponiveis (principais)
. Laboratorio de Analises Clinicas (LAC): Bioquimica, Microbiologia,
Coagulacao, Gasometria, Hematologia e Imunologia.

. O setor de imagem conta com o Sistema PACS de gerenciamento
de Imagens; Mamografo Fanton; Raio x digital.

. Departamento de Odontologia - Equipamento de Tomografia
Computadorizada de Fixe Conico I-CAT Next Generation.
Projetos em Fase de Implantacao

. Projeto de prescricao eletronica em desenvolvimento pela
CELEPAR, GSUS.
. Informatizacdo dos consultérios médicos.

Tecnologia de ponta aplicada aos servigos
O servico de farmacia hospitalar (FHO) conta com um sistema
Informatizado de controle de estoques desenvolvido pela Celepar.

@ PARANA



UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA - UNIOESTE E
HOSPITAL UNIVERSITARIO - HU

Tecnologia e recursos disponiveis (principais)
Mamaografo com biépsia; Microscépio Optico de neurocirurgia.
Projetos em Fase de Implantacao

« Solicitacao de investimentos da Fundac&o Araucaria para a aquisicao de
uma impressora 3D. Projeto tem denominacao “Implantacéo e

Reformulacé&o do Nucleo de Telemedicina”

 Departamento de Odontologia - Projetos de Pesquisas Multiprofissionais

executados no tomaografo.
Tecnologia de ponta aplicada aos servigos

Videoconferéncias onde séo discutidos casos clinicos de alta complexidade

entre 0s servigos.

@ PARANA



UNIVERSIDADE DE PONTA GROSSA - UEPG E
HOSPITAL UNIVERSITARIO

Tecnologia e recursos disponiveis (principais)

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal - referéncia ao atendimento Méae
Paranaense; Rede Parana Urgéncia; Ambulatorio de Oftalmologia; Orteses e
Proteses; Aparelho de ultima geracdo de Ressonancia Magneética;

Biotério Central do Setor de Ciéncias Biologicas e da Saude (SEBISA) com o
objetivo da producao de medicamentos imunobioldégicos em parceria com o
TECPAR.

Projetos em Fase de Implantacao

Investimentos previstos para a Clinica Odontologica da UEPG e adequacao para
leitos psiquiatricos; desenvolvimento de novos medicamentos, cosmeticos e
correlatos, descoberta de novos compostos ativos baseados em produtos naturais;
desenvolvimento de novos medicamentos, fitoterapicos e materiais médico-
hospitalares

Tecnologia de ponta aplicada aos servigos
Equipamento de Videoconferéncia, Ressonancia Magnética
Nuclear, Tomografia Computadorizada. @ BARANA



SECRETARIA DE ESTADO
pa SAUDE

OUVIDORIA




NUMERO DE MANIFESTACOES RECEBIDAS NA OUVIDORIA
GERAL DE SAUDE E SUB-REDES, de 2011 a 2015

7000
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0

Ano 2011 Ano 2012 Ano 2013 Ano 2014 Ano 2015

Assunto 2011 2012 2013 2014 | 2015 TOTAL
Gestao 1477 1501 2336 2296 1466 9076
Assisténcia Farmacéutica 1142 953 1193 1673 2326 7287
Assisténcia a Saude 813 1066 764 1320 1398 5361
Recursos Humanos 30 245 662 932 1171 3040
Vigilancia Sanitéria 435 293 261 335 359 1683
Vigilancia a Saude 203 181 249 167 132 932
Assuntos néo Pertinentes 53 146 415 178 134 926

TOTAL 4153 4385 5880 6901 6986 28305

@ Pﬂnﬂ"ﬁ
Fonte: Ouvidoria Geral da Saude/SIGO/PR. i



OUVIDORIAS IMPLANTADAS

Ouvidorias Hospitais
Regionais de Proprios do
Saude Estado
Populacédo N° de Municipios N° de Ouvidorias
implantadas

Até 100 mil habitantes 381 250

De 100 mil a 500 mil 16 13

habitantes

Acima e 500 mil habitantes 02 02

Consorcios Municipios do
Intermunicipais Estado
de Saude

Fonte: Ouvidoria Geral da Saude/SIGO/PR.




SECRETARIA DE ESTADO
pa SAUDE

CONTROLE SOCIAL




CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE - CES

Comissao N° de
Integrantes
Comissao de Assisténcia e Acesso ao SUS 29
Comissao de DST/AIDS 12
Comissao Intersetorial de Recursos Humanos 12
Comissao de Orgamento 21
Comissao de Saude da Mulher 22
Comissao de Saude do Trabalhador 14
Comissao de Saude Mental 19
Comissao de Vigilancia em Saude 15
Comissao de Comunicacao e Educacao 20
Permanente do Controle Social
Fonte: Conselho Estadual de Saude — Dezembro de 2015 ® ®
~N\ ﬁ&
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ACOES CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE 2012 A 2015

112 Conferéncia Estadual de Saude (1200 delegados tendo 398
propostas aprovadas e 140 delegados eleitos para a 152 Conferéncia
Nacional de Saude);

45 Reunibes Ordinarias e 16 Reunides Extraordinarias, com uma média

de 76% de participacao dos Conselheiros Estaduais de Saude;

V Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador (232 delegados tendo
12 propostas nacionais aprovadas e 48 delegados eleitos para participar

da 42 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador);

| Conferéncia Tematica de Saude da Populacao Negra do Parana (227

participantes); @ O ®
XY
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ACOES CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE 2012 A 2015
| Conferéncia Tematica de Saude da Populacao Idosa no Parana (243
participantes);

| Conferéncia Tematica de Saude da Pessoa com Deficiéncia no Parana

(102 participantes);

1° Encontro de Presidentes de Conselhos Estaduais de Saude do Brasil (38

participantes);

lIl Seminario de Controle Social para o Fortalecimento da Politica do SUS

(234 participantes);

Capacitacao para Apoiadores do Controle Social realizado nas 4

Macrorregioes do Parana; @ O o
&N\ I\
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ACOES CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE 2012 A 2015

» Curso de Capacitacao de Conselheiros Estaduais, Municipais e
Secretarias Executivas, realizado até o momento, em 10 (dez)
Regionais de Saude. A saber, sao: 12 RS — Paranagua, 22 RS —
Metropolitana, 32 RS — Ponta Grossa, 92 RS — Foz do Iguacu, 102 RS —
Cascavel, 122 RS — Umuarama, 152 RS — Maringa, 162 RS —

Apucarana, 172 RS — Londrina e 222 RS — Ivalpora;
« 379 conferéncias municipais de saude realizadas;

« 387 municipios devidamente cadastrados no Sistema de

Acompanhamento de Conselhos de Saude.

CONSELHO ESTADUAL g9 PARANA
DE SAUDE-CES/PR



CONSELHOS MUNICIPAIS DE SAUDE

Programa Estadual de Qualificacao dos
Conselhos Municipais de Saude — PQCMS
(Resolucao SESA n° 463/2015, de 30 de outubro de 2015)

Acao inédita no pais, teve 98% de adeséao por parte dos municipios.
Repasse para investimentos em custeio e capital,
no valor total de R$ 3.500.000,00 do Tesouro Estadual.

Os recursos repassados devem ser utilizados exclusivamente para a
aquisicao de equipamentos multimidia e materiais de expediente, alem de

locacOes de espacos para reunides e capacitacdes de conselheiros.

@ PARANA
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