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Leitura e discussdo do Plano Estadual de Saude do Parand 2012-2015 nos itens abaixo:

3.12 VIGILANCIA EM SAUDE

A Secretaria de Estado da Saude possui em sua estrutura uma Superintendéncia
de Vigilancia em Saude — SVS cuja misséo é formular a politica estadual de
Vigilancia em Saude, coordenando e regulando as agdes de forma articulada e
integrada com os demais setores da Secretaria, as diversas instancias do SUS,
as outras areas governamentais e a sociedade civil, garantindo a protegéo e a
promog¢ao da saude da populagao.

As estruturas constantes do organograma funcional da SVS sao:

- Centro Estadual de Saude do Trabalhador — CEST,;

- Centro de Produgéo e Pesquisa de Imunobioldgicos — CPPI;

- Centro de Informacao e Respostas de Vigilancia em Saude — CIEVS;

- Centro de Vigilancia Ambiental — CEVA;

- Centro de Epidemiologia — CEPI;

- Centro de Suporte Técnico Operacional — CSTO;

- Laboratério Central do Estado — LACEN,;

- € uma Sala de Situagdo em Saude, instalada em 2011.

Cada estrutura da SVS tem o desafio de estabelecer diretrizes e estratégias para
o desenvolvimento de acdes de prevencao e promog¢ao da saude que lhes sao
inerentes, sendo as Regionais de Saude estruturas estratégicas para o
desenvolvimento das agdes e a Sala de Situagao unidade integradora dos
sistemas de informacgé&o de vigildncia em saude e articuladora dos processos de
trabalho para suporte e tomada de decisdo. A Vigilancia em Saude esta
estruturada nas 22 Regionais de Saude pela Divisao de Vigilancia em Saude —
DVVGS, que é composta por duas seg¢des: Secgao de Vigilancia Epidemiolégica —
SCVGE; e Secéo de Vigilancia Sanitaria, Ambiental e Saude do Trabalhador —
SCVSAT.

Os processos de trabalho estabelecidos sao: sistemas de informacéao; analise de
riscos e da situacao de saude; sistemas de inspecao de ambientes, processos e
produtos; regulagao de produtos e servigos; investigagao e controle de agravos e
eventos adversos; analises laboratoriais; educagéo e comunicagdo em saude;



pesquisa técnico-cientifica; inovagao e incorporagao tecnoldgica; produgéo e
pesquisa de imunobioldgicos; coordenagéo das atividades de imunizagao;
programas estratégicos de controle de riscos e agravos; e promogédo em saude.
No ano de 2011, frente a importante necessidade do cuidado da saude do
trabalhador foi implantada a Politica Estadual de Saude do Trabalhador, visando a
promogao, protegao e vigilancia da saude do trabalhador, constituindo-se em
importante instrumento para o planejamento das acées em saude do trabalhador.
Atualmente, o Parana conta com um Centro Estadual, cinco Centros Regionais de
Referéncia em Saude do Trabalhador e um Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador Municipal, que também tem como atribui¢gdo contribuir na
organizagao da assisténcia nos municipios de sua abrangéncia.

A SESA possui oito Nucleos de Entomologia localizados em Paranagua,
Jacarezinho, Londrina, Apucarana, Maringa, Porto Rico, Guaira e Foz do Iguagu ,
que apoiam a vigilancia de doengas transmitidas por insetos.

Para apoio ao controle da dengue e outras doengas transmitidas por vetores, a
SESA possui a Central de Apoio Logistico de Insumos e Equipamentos - CALI,
localizada em Maringa, onde abriga veiculos, equipamentos e insumos que
podem ser deslocados para todo o estado, se necessario.

Para a investigagdo de agravos emergentes e reemergentes, a SESA possui uma
Unidade de Resposta Rapida, para atividades de campo, na estrutura do CIEVS —
Centro de Informagdes e Respostas em Vigilancia em Saude.

DIRETRIZ 2 - IMPLANTACAO DOS COMPONENTES DA REDE DE ATENGCAO
AS URGENCIAS E EMERGENCIAS DO ESTADO DO PARANA

A area de atencdo a urgéncia e emergéncia constitui-se um importante
componente da assisténcia a saude da populagao e deve ser estruturado para
oferecer uma resposta rapida e qualificada. Portanto, todas as portas de entradas
dos servigcos de saude do SUS devem acolher o cidaddo acometido de um agravo
subito a saude oferecendo atencao qualificada e resolutiva dentro de um sistema
regulado e hierarquizado. Nesse contexto, a organizagcéo da Rede Integral de
Atencao as Urgéncias no Estado do Parana € considerada compromisso
prioritario entre as metas pactuadas pela Secretaria de Estado da Saude junto ao
Governo do Estado do Parana, estratégia de agao convergente com a atual
politica nacional de urgéncia, registrada na publicagdo das ultimas Portarias
Ministeriais (Portarias GM/MS 1.600/2011, 2.026/2011, 2.648/2011, 2.395/2011,
entre outras). Importante ressaltar que a proposta de intervengao visa néo
somente superar a fragmentacéo das agdes e servigos de saude, mas também
desenvolver medidas relacionadas a prevencgéo, promogao e vigilancia em saude.
Desta forma, compdem a REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA todos nove
elementos a seguir, que serdo alvo do desenvolvimento das agdes nesse Plano:
Componente Promocgéo, Prevencéo e Vigilancia

Componente Atencéo Primaria em Saude

Componente Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia / SAMU
Componente Atendimento Aeromédico

Componente Sala de Estabilizagéo

Componente UPA / Unidades 24 horas

Componente Portas de Urgéncia Hospitalares

Componente Atengdo Domiciliar

Componente Complexo Regulador

Acgoes
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1. Ampliagéo e qualificagdo do componente hospitalar do SUS ( HOSPSUS ) na
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area de Urgéncia e Emergéncia, compreendendo: aumento do numero de

leitos de UTI adulto e pediatrico, leitos de retaguarda clinico-cirurgica, servigos
hospitalares de emergéncia / pronto socorros, instalagao de helipontos; e
Ampliacao do parque de equipamentos diagndsticos e terapéuticos;

2. Implantacdo do Complexo Regulador da Assisténcia com a construgao,
ampliagao e reforma de area fisica das Centrais SAMU e Centrais de Leitos,
promovendo integragdo com outros servigos de urgéncia publica — segurancga;
e implantacédo de Sistema Operacional de gestédo e regulagéo da assisténcia.

3. Implantagao e consolidagcédo de 12 SAMUs regionais: Litoral (Paranagua),
Metropolitano (Curitiba), Campos Gerais (Ponta Grossa), Guarapuava,
Sudoeste (Pato Branco), Oeste (Cascavel), Foz do Iguagu, Noroeste
(Umuarama), Maringa, Norte (Londrina), Centro-norte (Apucarana), Norte
Pioneiro (Cornélio Procépio) e repasse de recursos estaduais de incentivo

para financiamento do SAMU Regional.

4. Implantagcdo de atendimento e resgate aeromédico com helicépteros
vinculados aos SAMUs / SIATEs e servigo de transporte aéreo de pacientes
criticos com aeronave qualificada.

5. Implementagao do servigo de trauma / resgate — SIATE, mediante a ampliagao
e qualificagcao do servigo do SIATE, vinculando-o aos SAMUs Regionais,
garantindo a regulagdo médica de todas as ambuléncias da frota.

6. Implementacao do servigo de transporte inter-hospitalar, qualificando o servigo
de transporte de pacientes criticos, integrando-o aos SAMUs Regionais e
ampliando sua capacidade de intervengao.

7. Qualificagado das equipes assistenciais de toda a rede de urgéncia e
emergéncia, abrangendo o processo de classificagao de risco e protocolos
assistenciais.

8. Implantacao da classificacao de risco em todos os pontos de atencgao, a partir
da atencéao primaria e estendendo-se a todos os demais.

9. Desenvolvimento e implantagdo de protocolos assistenciais na urgéncia e
emergéncia baseados em evidéncias cientificas, em todos os pontos da rede.
10. Implantacao de telemedicina / linhas de cuidado cardio-cerebro-vascular e
trauma em servigos de referéncia nas trés linhas de cuidado, garantindo
suporte especializado para o processo de diagndstico e de intervengao
emergencial.

11. Implantagéo de nucleo técnico de manejo de desastres, qualificando a
resposta mediante equipamentos e protocolos técnicos e de gestéo,
potencializando a resposta do SAMU e do SIATE, agregando a acao Defesa
Civil.

12. Implantacao de estratégias de preveng¢ao de agravos, com desenvolvimento
de acgdes intersetoriais voltadas a reducéo da incidéncia de agravos a saude,
com foco nas maiores causas de morbimortalidade, inclusive os relacionados ao
trabalho.

13. Desenvolvimento da Operacao Verao- Saude anual.

14. Estruturacao da rede assistencial para atendimento ao evento da COPA DO
MUNDO 2014.

DIRETRIZ 6 - PROGRAMA DE QUALIFICAGAO DA ATENGAO PRIMARIA A
SAUDE DO SUS NO PARANA - APSUS

Para que a Atencdo Primaria a saude assuma de fato seu papel no sistema de
saude — de resolver grande parte dos problemas de saude da populagao,
coordenadora do cuidado dos usuarios e responsabiliza-se pelos resultados
sanitarios de uma determinada populacéo, é necessaria a criagado de mecanismos



de apoio para sua ampliacdo e consolidacao e, acdes de reorientagao das
praticas profissionais voltadas a formacéao e qualificacdo das equipes de saude.

O APSUS institui uma nova logica para a organizagéao da Atengao Primaria a
Saude no Parana, estreitando as relacdes entre o Estado e os Municipios,
fortalecendo a capacidade de gestao e qualificando o cuidado.

Como programa estruturante, o APSUS é uma estratégia de reorganizagao dos
sistemas municipais de saude, na perspectiva da implantacao das Redes de
Atencdo a Saude (RAS) no Parana. Tem como objetivos:

@ Ordenar os processos de trabalho das Equipes de Atencao Primaria a Saude
que atuem ou n&o com a estratégia Saude da Familia.

@ Organizar as agdes de saude e os fluxos nas Unidades Basicas de Saude,
com base na consolidacao de territérios sanitarios adstritos as equipes de

APS. Isto ocorrera por meio do acesso a praticas orientadas a todos os
usuarios-familias da comunidade, em todo o ciclo de vida, inclusive a fase laboral
e produtiva, visando a garantia da integralidade da atencéo, mediante oferta de
acdes de promogao da saude, prevengao de agravos, tratamento, reabilitacao e
manutencéo da saude.

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

@ Implantar as Redes de Atencao a Saude (RAS) em todas as regides do
Estado, como enfoque prioritario as redes: Mae Paranaense (materno-infantil),

de Urgéncia e Emergéncia, de Saude Mental, de Atencéo a Pessoa Idosa, e

de Atencéo a Pessoa com Deficiéncia (Pcd).

@ Mudar o modelo de atengao a saude centrado nas condi¢gbes agudas, para o
modelo de atengao as condigdes agudas e crénicas, promovendo o trabalho

em equipe, a gestao da clinica, a gestdo do caso, e as tecnologias de

promocao do autocuidado apoiado.

=@ Promover e implementar agdes de Promocao da Saude nas equipes de APS, e
as acgdes intersetoriais, com vistas ao enfrentamento dos Determinantes

Sociais da Saude.

O APSUS compreende trés componentes: Capacitacao, Investimento na melhoria
das Unidades Basicas de Saude, e Custeio das Acbes da APS.

A capacitagao das equipes, envolve os profissionais das Regionais de Saude,
Municipios e Universidades, por meio da realizagéo de oficinas tematicas para as
equipes da Atencdo Primaria dos municipios do Parana. As oficinas tem o objetivo
de fomentar a reflexdo do trabalho das equipes e promover as mudangas no
processo de trabalho, para a melhoria do acesso e da qualidade. Sao constituidas
por médulos e realizadas para trinta e cinco mil trabalhadores e gestores em

saude, do Estado e dos municipios.
118

O segundo componente é a melhoria da estrutura das unidades de atengao
primaria, que prevé o financiamento para os municipios para investimento na
APS, sendo que para definir os municipios que receberao investimentos em
construgdes, reformas, ampliacées e equipamentos, serao identificados os locais
considerados vazios assistenciais em Atencao Primaria a Saude.

O terceiro componente é o custeio das agées da APS. Para cumprir com o
objetivo de melhoria dos indicadores de saude e da redugéo das desigualdades, a
SESA elaborou uma o Fator de Redugao das Desigualdades para a Alocagéo de
recursos Estaduais destinados a Atengao Primaria no Parana.

Os recursos do Incentivo Estadual para o custeio e qualificagao das acbes da
APS seréao definidos com base no Fator de Corregédo das Desigualdades,
aprovado na Comisséao Intergestores Bipartite de fevereiro de 2012. O critério
adotado para a criagao do Fator de Corregao das Desigualdades ¢é a classificacao



dos municipios, de acordo com uma pontuagao que varia de 0 a 10, calculada a
partir da média ponderada dos indicadores abaixo, com a atribuicdo dos seguintes
pesos:

* PIB per capita (peso 2)

* Percentual da populagdo com Plano de Saude (peso 1)

* Percentual da populagdo em Extrema Pobreza (peso 1)

» Grau de Urbanizagéao (peso 1)

« indice IPARDES de Desempenho Municipal (peso 1)

Acoes

1. Implantagdo do APSUS como estratégia de diagndstico, planejamento e
implementacao de agdes de saude nos 399 municipios do Parana.

2. Fortalecimento da Atengdo Primaria em Saude (APS) como ordenadora do
sistema de saude com vistas a implementagcédo das Redes de Atencéo a
Saude no Estado.

3. ldentificagdo e mapeamento dos vazios assistenciais na atengao primaria,
a fim de orientar as prioridades de investimento e reduzir deficiéncias
estruturais nos servicos.

4. Implantacdo da Educagao Permanente para as equipes da APS.

5. Expansao das equipes de APS e implementacao da estratégia Saude da
Familia nos municipios com baixa cobertura da estratégia.

6. Qualificagédo do trabalho das equipes de APS.

7. Investimento no custeio da APS , com base em critérios epidemiologicos e
sociais, visando a reducéao de iniquidades regionais.

8. Investimento na melhoria da estrutura de Unidades Basicas de Saude
mediante a reforma, ampliagcao e/ou construcado de Unidades de Atencao
Primaria.

9. Apoio para a expansao da implantagao das Equipes de Saude da Familia,
com vistas a qualidade da atengao e impacto sobre indicadores de saude.
10. Ampliagédo do acesso de grupos da populagdo com vulnerabilidades sociais
as agoes e servigos da Atengao Primaria.

11. Ampliacdo do numero de Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF,
conforme necessidades das regides de saude do Estado.

Saude Bucal

12. Implementacao das a¢des de Saude Bucal na APS.

13. Estimulo aos municipios para a implantacdo dos Centros de
Especialidades e servigos de protese dentaria total e parcial.

14. Implementacao de agdes em Saude Bucal na Rede Mae Paranaense.

15. Fortalecimento de agdes intersetoriais de promogéo a saude e prevengao
de doencgas bucais, como, por exemplo, a escovagao supervisionada e
bochechos com fluor.

16. Incremento do diagndstico e detecgdo do Cancer Bucal.

Saude do Homem

17. Implantacao e/ou estimulo aos servigos de saude, acdes referentes a
saude do homem na perspectiva da integralidade.

18. Formacéo e qualificagao dos profissionais de saude da rede basica para o
correto atendimento a saude do homem.

19. Promogao de agdes integradas com outras areas governamentais.

20. Estimulo a participagao e inclusdo do homem nas agdes de planejamento
familiar e acompanhamento pré-natal, enfocando a paternidade

responsavel.

21. Apoio a oferta da contracepg¢ao cirurgica voluntaria masculina nos termos
da legislagao especifica.



22. Promocgao de agdes de prevencgao e o controle das doengas sexualmente
transmissiveis e da infeccao pelo HIV.

23. Capacitacao de profissionais de saude para a atencéo as disfuncoes
sexuais masculinas.

24. Estabelecimento de parcerias intersetoriais e interinstitucionais para a
promoc¢ao a Saude do Homem.

25. Ampliacao de acdes de educacdo em saude para a populagdo masculina,
enfatizando a busca pelos servigcos de saude.

26. Construcao de indicadores da Saude do Homem, para monitoramento do
acesso e das acdes realizadas nos servigos de saude.

Controle do Cancer

27. Monitoramento e Controle de Qualidade dos exames laboratoriais,
citopatoldgicos e histologicos, do colo de utero, da mama, e de boca, com
instituicdo devidamente capacidade para esse trabalho, que também

devera fazer a assessoria técnica aos laboratérios vinculados, a educacgao
continuada e o treinamento dos médicos patologistas e citopatologistas,
técnicos e funcionarios dos laboratérios de Anatomia Patolégica e
Citopatologia, assim como, a divulgagao para o meio médico e populagao
em geral e populagao dos resultados obtidos.

28. Capacitagéo dos profissionais das Regionais de Saude para trabalhar com
os sistemas de informacao sobre o Cancer.

29. Realizacao de Encontros anuais, para Coordenadores municipais e
Regionais do Programa do Cancer, para monitoramento e avaliagdo das
acoes.

30. Aquisicao e distribuicdo dos Kits de exames citopatoldgicos de colo de

utero.
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31. Elaboragao de materiais educativos, informativos e de campanha.

Saude dos Adolescentes

32. Implantacédo da Caderneta de Saude do Adolescente nos municipios do
Estado.

33. Estimulo para expansao do Programa Saude na Escola (PSE) em todos os
municipios paranaenses.

34. Habilitagdo dos Planos Operativos Municipais de Atengao Integral a Saude
dos Adolescentes em Conflito com a Lei, nos 15 municipios sede de

CENSE.

35. Aquisicao de medicamentos e demais materiais médicos e odontoldgicos
para atender adolescentes em medidas socioeducativas.

Vigilancia Alimentar e Nutricional

36. Capacitacao das equipes para as atividades da area de Alimentacao e
Nutricéo.

37. Elaboracgao e distribuicdo de materiais educativos aplicados na promogéo
da saude, voltados a vigilancia alimentar e nutricional.

38. Avaliagéo das condicionalidades do programa leite das criangas.

Controle do Tabagismo

39. Monitoramento e acompanhamento dos ambulatérios que oferecem o
tratamento do fumante.

40. Sensibilizagdo dos Nucleos Regionais de Educacao (NRE).

41. Elaboracéo e distribuicdo de materiais educativos aplicados na promogao
da saude, voltados ao controle do tabagismo.

42. Elaboracao de proposta, em parceria com a Secretaria de Abastecimento —
SEAB, para Reconversado da Fumicultura no Parana.

43. Capacitacao dos profissionais de saude, referente as a¢des educativas



para o cumprimento da Lei antifumo.

Enfrentamento da Violéncia

44. Capacitagdo e o monitoramento das equipes das Regionais de Saude e
Municipios do Estado, quanto ao enfrentamento da violéncia;

45. Elaboracao e divulgagcao da Linha Guia de Atencédo a Mulher em Situagao
de Violéncia.

Atencao domiciliar

Servigo de Oxigenioterapia Domiciliar Prolongada - ODP

46. Implantacédo do Protocolo de Atendimento do Servigo 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.

DIRETRIZ 12 — IMPLEMENTAGAO DA POLITICA DE VIGILANCIA E
PROMOGAO EM SAUDE, COORDENANDO E REGULANDO AS AGOES DE
FORMA ARTICULADA E INTEGRADA INTRA E INTERSETORIALMENTE E
COM A SOCIEDADE CIVIL EM AMBITO ESTADUAL E REGIONAL

Acoes

1. Reestruturagao, reorganizacgao e fortalecimento da Vigilancia em Saude.
2. Monitoramento e gerenciamento dos riscos a saude decorrentes de
ambientes, processos de trabalho, produtos e servigos de interesse da

saude publica.

3. Monitoramento e gerenciamento dos riscos a saude decorrentes de

eventos adversos, doengas e agravos inusitados, surtos, epidemias e
emergéncias em saude publica.

4. Implementagao de agoes da vigilancia epidemiolégica e epidemiologia das
doencas infecciosas, transmissiveis, nao transmissiveis e agravos a saude
mediante o monitoramento, analise de dados e informagées, prevengao,
promocgao e protecao da saude.

5. Implementagao da rede de atengao integral a saude do trabalhador
(RENAST), conforme politica estadual de atengao integral a saude do
trabalhador.

6. Implantacao e implementacéo da rede estadual de laboratérios de saude
publica.

7. Ampliagao e modernizagao da producao de imunobioldgicos e
desenvolvimento de pesquisas.

8. Insergao de inovagdes cientificas e tecnolégicas no desenvolvimento de
acdes de vigilancia em saude.

9. Articulagao intrasetorial e intersetorial com planejamento e proposi¢ao de
acoes prioritarias e de intervengao de interesses do setor saude nas
politicas publicas.

10. Desenvolvimento de agdes de educacao permanente em Vigilancia em
Saude, com a realizacéo de cursos basicos de capacitacao técnica,
especializacdo e mestrado.

11. Implantagdo do Programa Estadual de Qualificagao da Vigilancia em
Saude - VIGILASUS.

12. Estruturagao e implantagdo do Programa Saude do Viajante do Estado do
Parana e eventos de massa e Copa do Mundo de Futebol de 2014.

13. Implementagao de programas com agdes em regides estratégicas como o
Litoral (ProMar) e Fronteira Oeste (ProOeste).



Alteracgoes:

Foram sugeridas pela comissdao algumas alteragcées que constam em
vermelho, para melhoria das agdées de saude do trabalhador no Estado do
Parana.

O coordenador e relator oficial da comissao serao escolhidos na proxima
reuniao (pauta para Abril/2012)

Foram entregues pelo Cest a “Politica Estadual de Atencao Integral a
Saude do Trabalhador do Parana”, para ser entregue na reuniao do dia 29
ou 30, aos novos conselheiros.



