AS REDES DE ATENCAO A SAUDE NO PARANA
Introducao

O Parana vive uma nova realidade tanto do ponto de vista epidemiolégico quanto do
ponto de vista demogréfico. Na transicdo demogréafica do Parana observa-se a migracao da
populacdo para as grandes cidades do estado, que passou de 36,2% de populacdo urbana
em 1970 para 86,2% em 2006; a reducéo da taxa de fecundidade com 6,3% em 1970 para
1,82% em 2005. O acentuado aumento na expectativa de vida da populagédo do estado,
populacdo de maiores de 80 anos em 2010, é quase igual a de menores de um ano, a
expectativa de vida dos paranaenses em 2008 era de 74,4 anos.

Outra importante caracteristica € a tendéncia consistente da reducdo das doencas
imunopreveniveis, alcancada através de acdes da vigilancia epidemioldgica, coexistindo com
uma elevacdo do numero de casos de tuberculose, hanseniase, HIV/AIDS, hepatites,
associadas a reintroducdo da dengue no pais e no estado, além do crescimento de
problemas como a violéncia e as doencas e agravos a saude de origem ambiental e
ocupacional. Quanto a mortalidade por grupo de causas, 0 que se observa é o aumento das
doencas cronicas e das causas externas, com a reducdo das doencas infecciosas,
parasitarias e das afeccfes do periodo perinatal.

A primeira causa de morte no Parana sdo as doencas do aparelho cardiocirculatorio
(Infarto Agudo do Miocardio e Acidente Vascular Encefalico), que representam 31,2% de
todos os Obitos, seguida pelas neoplasias (canceres) com 17,2% dos 6bitos e em terceiro
lugar as causas externas (acidentes e mortes violentas) com 14,9% dos 0Obitos. A violéncia
do transito e a violéncia interpessoal tem aumentado significativamente em todas as regides
do Estado, No ano de 2000 ocorreram 5469 Obitos por acidentes e homicidios, em 2009
foram 7795 Obitos, um aumento de 42,5%.

Como se pode observar o Parana apresenta um quadro de tripla carga de doencas,
persistindo as condi¢gbes agudas, com aumento das condi¢des cronicas e o forte incremento
da violéncia em todas as regides do estado, 0 que nos impde a necessidade de mudar o

modelo de atencdo com a organizacao das redes de atencdo a saude.

Contexto

Um sistema de salde precisa cuidar das pessoas para que ndo adoecam e nado
apenas cuidar das doencas. Os sistemas de saude foram organizados ao longo do tempo
para atender as condi¢cdes agudas, resposta importante para dar conta das condicfes de
saude vigentes no estado do Paran& no século passado. Porém, as mudancgas no estilo de
vida das pessoas, 0 aumento de expectativa de vida, a urbanizagao, a diminuicdo das taxas



de fecundidade tem ocorrido de uma forma acelerada, enquanto as respostas necessarias
do sistema de saude do Parana tém sido muito lentas para dar conta de todo esse processo.

Isso exige uma mudanca profunda no sistema de salude do Parand, mudancas do
ponto de vista de organizacdo dos servicos e do modelo de atencéo. Por isso a Secretaria
de Estado da Saude do Parana tem, desde o inicio de 2011, proposto a implantacado das
Redes de Atencdo a Saude como estratégia de mudanca do modelo assistencial no Parana.

Dadas as caracteristicas singulares das condi¢bes agudas e crénicas, 0 seu manejo
pelos sistemas de servicos de saude deve ser inteiramente diverso. Por isso, um dos
problemas centrais da crise dos sistemas de servicos de saude contemporaneos - inclusive
o0 SUS, consiste no enfrentamento das condi¢cfes crénicas na mesma logica das condigdes
agudas, ou seja, por meio de tecnologias destinadas a responder aos momentos agudos dos
agravos — normalmente auto-percebidos pelas pessoas — pela atencdo a demanda
espontanea, principalmente em unidades ambulatoriais de pronto atendimento ou de
internacdes hospitalares.

O modelo de aten¢do a saude do Parana deve mudar radicalmente para dar conta da
situacdo de salde. E preciso organizar esse sistema sob a forma de redes de atencéo a
saude. Pode-se definir as redes de atencdo a saude como organizacdes poliarquicas de
conjuntos de servicos de saude, vinculados entre si por uma misséo Unica, por objetivos
comuns e por uma acgao cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma atencao
continua e integral a determinada populacdo, coordenada pela atencdo priméaria a saude -
prestada no tempo certo, no lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa, de forma
humanizada e com equidade, com responsabilidades sanitaria e econémica e gerando valor
para a populacéo.

Dessa forma, o SUS do Parana devera conformar redes de atencao a saude de modo
gue cada municipio seja auto-suficiente na atencéo primaria a saude, cada regido seja auto-
suficiente na atencdo secundaria a saude e cada macrorregido seja auto-suficiente na

atencéo terciaria a saude de maior complexidade.

Propostas

1. Implantar programa de capacitacdo permanente na area de gestdo hospitalar, gestdo
regional e para os profissionais de saude preparando-os para reorganiza¢do das unidades
para atender adequadamente as demandas e necessidades de saude da populacéo;

2. Alocar recursos financeiros para as ac¢fes de saude com base nas necessidades de
saude da populacdo e de acordo com o perfil demogréfico e epidemiolégico de cada regido
de saude do estado;



3. Melhorar o acesso a servicos especializados ambulatoriais (consultas e exames) e
hospitalares em todas as regides, por meio de acgdes e incentivos a implantacao de servigos
resolutivos e integrados;

4. Implantar programas de promocéo de saude e prevencdo a violéncia em parceria com
instituicbes governamentais e sociedade civil organizada,

5. Implementar programas de promoc¢ao a saude para superar a fragmentacdo das acoes e
aumentar a efetividade e eficiéncia dos programas;

6. Implantar classificacdo de risco em todas as unidades de saude de forma a melhorar o
acesso e a qualidade da atencéo;

7. Desenvolver o programa HOSPSUS como eixo estruturante das Redes de Atencéo - com
vistas a qualificacdo das maternidades e hospitais do Estado do Parana para as Redes de
Atencdo Mae Paranaense e de Urgéncias e Emergéncias;

8. Implantar na SESA uma gestao publica voltada para Resultados;

9. Desenvolver e incorporar novas tecnologias de gestdo da saude e novas alternativas
gerenciais no SUS no Parana;

10. Promover a descentralizacdo e o desenvolvimento regional da saude, articulado com
outros setores governamentais e ndo governamentais;

11. Implantar o Plano de Qualificagéo dos pontos de aten¢édo das Redes;

12.Implantar novos servicos ou acfes de saude com base em evidéncias e protocolos

assistenciais.

Tese/texto assinada pelas seguintes entidades:
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Conselho de Secretarios Municipais de Saude do Parana — COSEMS/PR
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Federagdo das Santag Casas de Misericérdia e Hospitais Beneficientes do Estado do Parand -
FEMIPA

Secretaria de Estado da Saude do Parana — SESA



