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APRESENTACAO



A Lei Complementar Federal no. 141, de 13/01/12, regulamentou a Emenda
Constitucional 29 e , em seu Capitulo IV (da Transparéncia, Visibilidade,
Fiscalizac&o, Avaliagéo e Controle ), Secéo Il ( da Prestagéo de Contas ), Artigos
36 e 41, estabeleceu que:

“ O gestor do SUS em cada ente da Federagdo elaborard Relatorio detalhado
referente ao quadrimestre anterior, o qual conterd, no minimo, as seguintes
informacgoes:

| — montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;

Il — auditorias realizadas ou em fase de execu¢cdo no periodo e suas
recomendagdes e determinacoes;

Il — oferta e producdo de servigos publicos na rede assistencial propria,
contratada e conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de saude da
populacdo em seu ambito de atuagao.

§ 4° O Relatoério de que trata o caput serd elaborado de acordo com modelo
padronizado aprovado pelo Conselho Nacional de Saude, devendo-se adotar
modelo simplificado para Municipios com populacéo inferior a 50.000 (cinquenta
mil habitantes).

8 5° O gestor do SUS apresentara, até o final dos meses de maio, setembro e
fevereiro, em audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo ente da
Federacdo, o Relatério de que trata o caput.

Art. 41. Os Conselhos de Saude, no &mbito de suas atribuicdes, avaliardo a cada
quadrimestre o relatorio consolidado do resultado da execucdo or¢camentéria e
financeira no ambito da salde e o relatério do gestor da salude sobre a
repercussdo da execucado desta Lei Complementar nas condi¢Bes de salde e na
qualidade dos servigos de saude das populagdes respectivas e encaminhard ao
Chefe do Poder Executivo do respectivo ente da Federacdo as indicagdes para
gue sejam adotadas as medidas corretivas necessarias.”

Assim, a SESA busca atender a legislagdo, apresentando neste Relatério dados
do 2°. Quadrimestre de 2012 e acumulado. A estrutura do Relatério segue as
orientagfes discutidas na Comissao Intergestores Tripartite, entre o Ministério da

Saude, Conselho Nacional de Secretarios de Saude/CONASS e o Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude/CONASEMS.



1. DEMONSTRATIVO DO MONTANTE E FONTE DOS RECURSOS
APLICADOS
1.1 Or¢camento Previsto — 2012

A Lei Estadual n® 17.012 de 14/12/2011, aprovada e publicada no suplemento do
Diario Oficial do Estado de 20 de Dezembro de 2011, estima a receita e fixa a
despesa para o exercicio de 2012.

De acordo com a esta Lei, denominada Lei Orcamentaria Anual — LOA, o
orgamento Inicial do Governo do Estado do Parand para o ano 2012 é de
R$ 29.687.505.410,00 (vinte e nove bilhdes e seiscentos e oitenta e sete milhdes
e quinhentos e cinco mil e quatrocentos e dez reais), cabendo a Secretaria de
Estado da Saude — SESA R$ 2.857.236.130,00 (dois bilhdes e oitocentos e
cinquenta e sete milhdes, duzentos e trinta e seis mil e cento e trinta reais).
Conforme aprovado na LOA — 2012, a Secretaria de Estado da Saude possui
duas unidades or¢camentarias sendo:

» Gabinete do Secretério: possui uma Iniciativa (4160 — Gerenciamento de
Convénios) com or¢camento inicial de R$ 2.620.460,00 (dois milhdes e
seiscentos e vinte mil e quatrocentos e sessenta reais), referentes a
convénios federais entre a Secretaria de Estado da Saude e o Ministério da
Saude.

> Fundo Estadual de Salde - FUNSAUDE: Com 16 Iniciativas
correspondendo aos recursos orgamentarios previstos de
R$ 2.854.615.670,00 (dois bilhées oitocentos e cinqlienta e quatro milhdes
e seiscentos e quinze mil e seiscentos e setenta reais), para todas as
fontes de recursos (tesouro, receitas proprias, repasses do Fundo Nacional
de Saulde, convénios com o Ministério da Saude/Fundo Nacional de
Saude).

INICIATIVAS QUE COMPOEM A UNIDADE ORCAMENTARIA — FUNSAUDE SEGUNDO A
LEI ORCAMENTARIA ANUAL 2012
4165 Gestao de Servigos — SESA

4163 Gestao de Unidades Préprias

4172 Assisténcia Farmacéutica

4173 Vigilancia e Promocgéo da Salde

4159 Gestédo das Redes

4161 Rede de Urgéncia e Emergéncia

4162 Mée Paranaense

4164 Atencédo as Urgéncias e Emergéncias — SIATE
4166 Apoio a Saude do Adolescente

4167 Gestao do Complexo Médico Penal — DEPEN
4168 Gestao do Hospital Universitario/HU Norte do Pr
4169 Gestao do Hospital Universitario de Maringa

4170 Gestao do Hospital Universitario do Oeste do Parana

4171 Gestao do Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais
4174 Melhoria Nutricional — Leite das Criancas

9062 Encargos Especiais - Funsaude




O orcamento da Secretaria de Es,tado da Saude, incluindo as duas unidades
orgcamentarias (Gabinete e FUNSAUDE) e todas as fontes, esta assim distribuido
por espécie de despesa:

PESSOAL 942.264.490,00
DESPESAS CORRENTES 1.705.695.930,00
DESPESAS DE CAPITAL (Obras e Equipamentos) 209.275.710,00
TOTAL 2.857.236.130,00

1.2Relat6rio Resumido da Execuc¢do Or¢camentario-Financeira/RREO relativo
aos 1% e 2°. Quadrimestres — 2012 (acumulado )

Demonstrativo das Despesas Préprias com Acdes e Servicos Publicos de
Saude

QUADRO RESUMO DA EXECUGAO ORGAMENTARIO-FINANCEIRA POR FONTE DE RECURSOS, SESA/FUNSAUDE - JAN A AGO/2012

[FONTE DE RECURSOS [ ORCAMENTO LIBERADO| EMPENHADO [ LIQUIDADO | PAGO [% EXECUCAO |
F 100 - RECURSOS DO TESOURO
1.526.014.712,00  1.116.965.129,73 899.486.680,31 819.678.471,13 73
F 117 - RECURSOS DOS BLOCOS
DE FINANCIAMENTO FNS/MS
977.850.443,00 870.048.770,07 538.200.218,63 537.727.448,28 88
F 147 - RECURSOS TESOURO
EMENDAS PARLAMENTARES 36.276.440,00 11.824.220,00 - - 32
F 250 - RECURSOS PROPRIOS 16.200.485,00 8.602.474,82 7.177.328,70 7.107.511,99 53
F 281 - RECURSOS CONVENIOS
FEDERAIS 2.641.848,00 1.307.229,37 90.722,78 90.722,78 49
F 107 - RECURSOS CONVENIOS
FEDERAIS - SESA 486.360,00 226.349,40 74.766,90 74.766,90 46
[ToTAL [ 2.559.470.288,00 | 2.008.974.173,39 | 1.445.029.717,32 | 1.364.678.921,08 | 78% ]

FONTE SIA106A (posicdo 31/08/2012)
% de execucédo ( empenhado em relagéo ao orgamento liberado ).

A execucgédo orgcamentario-financeira segundo Iniciativas (Projeto/Atividade), por
fontes e por elemento de despesa encontra-se a seguir



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

RESUMO DA EXECUGCAO ORCAMENTARIO-FINANCEIRA, POR INICIATIVA E FONTE DE RECURSOS
lo. e 20. QUADRIMESTRES (ACUMULADO) - JAN A AG0O/2012

FONTE 100

INICIATIVA

ORCAMENTO
LIBERADO

EMPENHADO

LIQUIDADO

PAGO

4159-GESTAO DAS REDES

4161-REDE DE URGENCIA E
EMERGENCIA

4162-MAE PARANAENSE

4163-GESTAO DAS UNIDADES
PROPRIAS

4165-GESTAO DE SERVICOS -
SESA

4172-ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

4173-VIGILANCIA E PROMOCAO
DA SAUDE

9062-ENCARGOS ESPECIAIS -
FUNSAUDE

85.037.127,00

96.822.480,00

96.885.389,00

837.655.208,00

22.737.710,00

100.360.000,00

4.071.421,00

13.197.980,00

65.029.141,09

71.348.452,49

62.385.046,50

558.105.593,68

22.914.215,41

79.971.140,63

3.307.832,46

3.495.949,23

38.247.440,90

48.947.144,46

17.440.043,98

486.344.783,57

12.173.555,59

57.537.398,27

996.748,11

3.495.949,23

37.159.717,90

45.427.945,06

16.690.301,18

428.885.833,62

9.534.714,13

46.505.734,57

877.988,05

3.495.949,23




TOTAL FUNSAUDE - SESA

4164-ATENCAO AS URGENCIAS
E EMERGENCIAS - SIATE

4166-APOIO A SAUDE DO
ADOLESCENTE

4167-GESTAO DO COMPLEXO
MEDICO PENAL - DEPEN

4168-GESTAO DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO REGIONAL DO
NORTE DO PARANA

4169-GESTAO DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE MARINGA

4170-GESTAO DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DO OESTE DO
PARANA

4171-GESTAO DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO REGIONAL DOS
CAMPOS GERAIS

4174-MELHORIA NUTRICIONAL -
LEITE DAS CRIANCAS

TOTAL VINCULADAS

1.256.767.315,00

31.027.680,00

1.078.350,00

24.312.512,00

76.879.000,00

36.357.371,00

27.235.204,00

1.186.180,00

71.171.100,00

269.247.397,00

866.557.371,49

21.424.536,84

59.427,80

14.280.881,53

87.419.383,34

41.164.868,35

30.695.867,17

0,00

55.362.793,18

250.407.758,21

665.183.064,11

21.391.834,89

52.927,96

13.785.209,10

86.198.187,53

40.291.648,37

29.404.207,79

0,00

43.179.600,33

234.303.615,97

588.578.183,74

19.744.812,93

52.927,96

13.684.545,40

85.824.761,78

40.291.648,37

28.397.949,08

0,00

43.119.665,73

231.116.311,25

TOTAL FT 100

1.526.014.712,00 1.116.965.129,70

899.486.680,08

819.694.494,99




FONTE 117

|INIC|AT|VA ORCAMENTO LIBERADO

EMPENHADO |

LIQUIDADO

PAGO

4159-GESTAO DAS REDES 855.623.730,00

4161-REDE DE URGENCIA E
EMERGENCIA 7.257.420,00

4162-MAE PARANAENSE 5.658.900,00

4163-GESTAO DAS UNIDADES
PROPRIAS 4.808.320,00

4165-GESTAO DE SERVICOS -
SESA 400.000,00

4172-ASSISTENCIA
FARMACEUTICA 89.850.650,00

4173-VIGILANCIA E PROMOCAO

793.425.441,69

185.299,29

3.007.597,06

4.178.526,55

0,00

64.040.120,13

499.794.356,58

2.964,00

0,00

0,00

0,00

36.541.972,34

499.784.679,08

2.964,00

0,00

0,00

0,00

36.108.570,14

DA SAUDE 14.251.423,00 5.211.785,35 1.860.925,71 1.831.235,06
[TOTAL FUNSAUDE - SESA | 977.850.443,00] 870.048.770,07| 538.200.218,63| 537.727.448,28|
INICIATIVA | OrRcAMENTOLIBERADO | EMPENHADO | LIQUIDADO | PAGO |
FONTE 250

4159-GESTAO DAS REDES 1.355.500,00 1.165.638,03 855.671,09 825.782,49
4161-REDE DE URGENCIA E

EMERGENCIA 666.000,00 561.000,00 464.000,00 464.000,00



4162-MAE PARANAENSE 220.000,00 216.924,26 0,00 0,00
4163-GESTAO DAS UNIDADES

PROPRIAS 13.639.430,00 6.657.951,93 5.856.697,01 5.817.729,50
4172-ASSISTENCIA

FARMACEUTICA 200.000,00 960,60 960,60 0,00
9062-ENCARGOS ESPECIAIS -

FUNSAUDE 119.555,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL FUNSAUDE - SESA 16.200.485,000  8.602.474,82]  7.177.328,70]  7.107.511,99|
FONTE 147

INICIATIVA | orcAMENTOLIBERADO | EMPENHADO | LIQUIDADO | PAGO |
4159-GESTAO DAS REDES 9.857.800,00 911.900,00 - -
4161-REDE DE URGENCIA E

EMERGENCIA 17.792.000,00 3.136.320,00 - -
4163-GESTAO DAS UNIDADES

PROPRIAS 8.626.640,00 7.776.000,00 - -
[TOTAL 36.276.440,00]  11.824.220,00] - -
FONTE 281

INICIATIVA | orcAMENTOLIBERADO | EMPENHADO | LIQUIDADO | PAGO |
4159-GESTAO DAS REDES 724.000,00 120.110,35 88.152,98 88.152,98
4163-GESTAO DAS UNIDADES

PROPRIAS 1.910.210,00 1.183.822,82 272,00 272,00



4173-VIGILANCIA E PROMOCAO
DA SAUDE 7.638,00 3.296,20 2.297,80 2.297,80

FONTE 107

4160-GERENCIAMENTO DE
CONVENIOS - SESA 486.360,00 226.349,40 74.766,90 74.766,90

NOTA: Orcamento liberado das Iniciativas 4168, 4169, 4170, com déficit em agosto/12; sendo suplementado em
Setembro/2012.



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA

FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO ORGCAMENTARIO-FINANCEIRA POR INICIATIVA E ELEMENTO DE DESPESA
FONTE 100 - JANEIRO A AGOSTO/2012

INICIATIVA ELEMENTO DE DESPESA ORCAMENTO EMPENHADO LIQUIDADO PAGO
PROGRAMADO /LIBERADO
3340.4100 - TRANSF. MUNICIPIOS CUSTEIO 3.700.000,00 765.553,30 572.012,20 427.671,10
4159 3340.9200 -TRANSF. EXERC. ANTERIOR 4.300,00 - - -
3350.4100 - TRANSF. A ENTIDADES CUSTEIO 23.349.860,00 20.659.243,19 15.977.949,85 15.684.616,53
3371.0000 - TRANSF. A CONSORCIOS PUBLICOS 3.525.000,00 - - -
GESTAO 3390.1400 - DIARIAS PESSOAL CIVIL 58.334,00 48.600,00 48.600,00 48.600,00
DAS 3390.3000 - MATERIAL DE CONSUMO 1.286.030,00 851.978,32 343.007,90 343.007,90
REDES 3390.3300 — PASSAGENS 35.000,00 - - -
3390.3600 - PESSOA FISICA 55.140,00 - - -
3390.3900 - PESSOA JURIDICA 23.272.793,00 17.968.569,52 13.241.343,52 12.699.455,29
3390.9200 - DESP. EXERCICIO ANTERIOR 3.302.330,00 3.112.961,23 3.110.926,73 3.102.766,38
4440.0000 - TRANSF. A MUNICIPIOS CAPITAL 3.291.900,00 3.200.280,67 424.849,74 424.849,74
4450.0000 - TRANSF. ENTIDADES CAPITAL 14.280.000,00 13.995.352,39 4.528.750,96 4.428.750,96
4490.0000 - OBRAS E EQUIPAMENTOS 8.876.440,00 4.426.602,47 - -
TOTAL 85.037.127,00 65.029.141,09 38.247.440,90 37.159.717,90
4161 3340.4100 - TRANSF. MUNICIPIOS CUSTEIO 21.170.000,00 20.582.500,00 6.498.250,00 6.448.250,00
3350.4100 - TRANSF. A ENTIDADES CUSTEIO 29.650.000,00 13.163.030,26 10.403.288,59 9.759.308,05
REDE DE 3390.3000 - MATERIAL DE CONSUMO 892.480,00 2.163.583,94 1.078.374,51 1.000.385,31
URGENCIA  3390.3900 - PESSOA JURIDICA 41.110.000,00 32.734.818,32 30.907.231,36 28.160.001,70
EMERGENCIA  4440.0000 - TRANSF. A MUNICIPIOS CAPITAL 200.000,00 200.000,00 60.000,00 60.000,00




4450.0000 - TRANSF. ENTIDADES CAPITAL

4490.0000 - OBRAS E EQUIPAMENTOS
TOTAL

800.000,00

3.000.000,00
96.822.480,00

2.504.520,00
71.348.452,52

48.947.144,46

45.427.945,06

INICIATIVA |[ELEMENTO DE DESPESA ORCAMENTO EMPENHADO LIQUIDADO PAGO
LIBERADO
4162 3340.4100 - TRANSF. MUNICIPIOS CUSTEIO 34.500.000,00 13.337.141,28 11.808.696,87 11.712.196,87
3350.4100 - TRANSF. A ENTIDADES CUSTEIO 2.000.000,00 - - -
MAE 3390.3900 - PESSOA JURIDICA 1.797.000,00 895.025,44 383.478,33 367.638,03
PARANAENSE  4440.0000 - TRANSF. A MUNICIPIOS CAPITAL 53.588.389,00 45.528.674,13 4.357.601,68 4.357.601,68
4490.4200 — AUXILIO 83.500,00 - - -
4490.5200 - EQUIP. E MAT. PERMANENTE 4.916.500,00 2.624.205,65 890.267,10 252.864,60
TOTAL 96.885.389,00 62.385.046,50 17.440.043,98 16.690.301,18
4163 3190.0000 - DESPESAS C/ PESSOAL 602.396.730,00 405.227.411,31 405.157.963,45 363.939.227,27
3350.4100 - TRANSF. A ENTIDADES CUSTEIO 54.692.000,00 20.499.581,60 12.429.311,20 9.144.311,20
3371.0000 - TRANSF. A CONSORCIOS PUBLICOS 2.808.000,00 - - -
GESTAO DAS  3390.1400 — DIARIAS 1.573.300,00 1.083.800,00 1.083.800,00 1.083.800,00
UNIDADES  3390.3000 - MATERIAL DE CONSUMO 68.410.461,00 35.134.966,16 14.372.519,42 11.496.727,02
PROPRIAS  3390.3300 — PASSAGENS 3.464.000,00 2.838.652,55 1.779.445,34 1.713.522,74
3390.3600 - PESSOA FISICA 2.858.050,00 2.745.529,89 2.421.661,06 2.258.463,91
3390.3700 - LOCACAO DE MAO DE OBRA 41.659.200,00 38.858.689,84 28.556.167,83 25.863.258,46
3390.3900 - PESSOA JURIDICA 24.270.610,00 24.226.146,79 10.739.531,42 8.481.282,06
3390.4600 - AUXILIO ALIMENTACAO 500.000,00 1.131.712,50 1.131.712,50 1.131.712,50
3390.4700 - OBRIG. TRIBUTARIAS E CONTRIB. 80.000,00 80.000,00 8.233,76 761,24
3390.9200 - DESPESAS EXERC. ANTERIOR 570.128,00 347.105,55 301.144,06 221.972,55
3390.9300 - INDENIZAGOES E RESTITUICOES 19.295,00 19.100,72 19.100,72 19.040,72
4440.0000 - TRANSF. A MUNICIPIOS CAPITAL 1.560.000,00 - - -




4490.5100 - OBRAS E INSTALACOES 13.861.746,00 7.706.664,04 - -
4490.5200 - EQUIP. E MAT. PERMANENTE 18.900.670,00 18.175.215,08 8.313.175,16 3.500.736,30
4490.9200 - DESPESAS EXERC. ANTERIOR 31.018,00 31.017,65 31.017,65 31.017,65
TOTAL 837.655.208,00 558.105.593,68 486.344.783,57 428.885.833,62
INICIATIVA |ELEMENTO DE DESPESA ORCAMENTO EMPENHADO LIQUIDADO PAGO
LIBERADO
4164
ATENGCAO AS  3190.0000 - DESP. COM PESSOAL 30.633.450,00 21.163.166,62 21.163.166,62 19.535.230,80
URGENCIAS E  3390.1900 - AUXILIO FARDAMENTO 288.000,00 163.594,66 163.594,66 163.594,66
EMERGENCIAS 3390.3000 - MATERIAL DE CONSUMO 106.230,00 97.775,56 65.073,61 45.987,47
SIATE
TOTAL 31.027.680,00 21.424.536,84 21.391.834,89 19.744.812,93
4165
GESTAO DE  3390.3900 - PESSOA JURIDICA 21.111.980,00 21.288.676,42 10.548.016,60 8.966.986,14
SERVICOS  3390.9200 - DESP. EXERCICIO ANTERIOR 1.625.730,00 1.625.538,99 1.625.538,99 567.727,99
TOTAL 22.737.710,00 22.914.215,41 12.173.555,59 9.534.714,13
4166
APOIO A 3350.4100 - TRANSF. A ENTIDADES CUSTEIO 606.000,00 - - -
SAUDE DO  3390.3000 - MATERIAL DE CONSUMO 419.422,00 6.499,84 - -
ADOLESCENTE 3390.9300 - INDENIZACOES E RESTITUICOES 52.928,00 52.927,96 52.927,96 52.927,96
TOTAL 1.078.350,00 59.427,80 52.927,96 52.927,96
4167
GESTAO DO  3190.0000 - DESP. COM PESSOAL 21.370.637,00 12.243.120,11 12.243.120,11 12.227.096,25
COMPLEXO  3390.3000 - MATERIAL DE CONSUMO 1.277.166,00 377.941,74 260.017,49 160.895,68

10



MEDICO 3390.3900 - PESSOA JURIDICA 1.664.709,00 1.659.819,68 1.282.071,50 1.280.529,61
PENAL
TOTAL 24.312.512,00 14.280.881,53 13.785.209,10 13.668.521,54
4168
GESTAO DO  3190.0000 - DESP. COM PESSOAL 74.379.000,00 84.919.383,34 84.919.357,60 84.568.828,65
HOSP.UNIV.  3390.3900 - PESSOA JURIDICA 2.500.000,00 2.500.000,00 1.278.829,93 1.255.933,13
REG. DO
NORTE DO PR
TOTAL 76.879.000,00 87.419.383,34 86.198.187,53 85.824.761,78
INICIATIVA |[ELEMENTO DE DESPESA ORCAMENTO EMPENHADO LIQUIDADO PAGO
LIBERADO
4169
GESTAO HOSP. 3190.0000 - DESP. COM PESSOAL 33.357.371,00 38.229.148,37 38.229.148,37 38.229.148,37
UNIV. MARINGA 3390.3900 - PESSOA JURIDICA 3.000.000,00 2.935.719,98 2.062.500,00 2.062.500,00
TOTAL 36.357.371,00 41.164.868,35 40.291.648,37 40.291.648,37
4170
GESTAO HOSP. 3190.0000 - DESP. COM PESSOAL 21.205.394,00 24.700.729,80 24.700.729,77 24.700.729,77
UNIV. DO OESTE 3390.3000 - MATERIAL DE CONSUMO 4.649.810,00 4.625.137,37 3.944.591,77 2.938.333,06
PARANA 3390.3900 - PESSOA JURIDICA 1.380.000,00 1.370.000,00 758.886,25 758.886,25
TOTAL 27.235.204,00 30.695.867,17 29.404.207,79 28.397.949,08
4171
GESTAO HOSP. 3190.0000 - DESP. COM PESSOAL 1.186.180,00 - - -
CAMPOS GERAIS
TOTAL 1.186.180,00 - - -




4172

ASSIST. 3340.4100 -
FARMACEUTICA 3350.4100 -
3390.3000 -
3390.3200 -
3390.9200 -
TOTAL
4173

VIGILANCIA E  3340.4100 -
PROM. DA SAUDE 3390.3000 -

3390.3900 -
TOTAL

4174
MELHORIA  3390.3200 -
NUTRICIONAL  3390.9200 -
TOTAL

9062
ENCARGOS  3390.4700 -

ESPECIAIS
TOTAL

TRANSF. MUNICIPIOS CUSTEIO
TRANSF. A ENTIDADES CUSTEIO
MATERIAL DE CONSUMO

MAT. DE DISTRIBUIGAO GRATUITA
DESP.EXERC. ANTERIOR

TRANSF. MUNICIPIOS CUSTEIO
MATERIAL DE CONSUMO
PESSOA JURIDICA

MAT. DE DISTRIBUIGAO GRATUITA
DESP.EXERC. ANTERIOR

OBRIG. TRIBUTARIAS E CONTRIB.

TOTAL GERAL

5.000.000,00
15.000.000,00
1.080.000,00
79.206.660,00
73.340,00
100.360.000,00

570.000,00
1.880.000,00
1.621.421,00
4.071.421,00

69.428.296,00
1.742.804,00
71.171.100,00

13.197.980,00

13.197.980,00

1.526.014.712,00

3.488.652,16
13.160.820,55
365.762,72
62.882.575,40
73.329,80
79.971.140,63

570.000,00
1.811.389,55
926.442,91
3.307.832,46

53.619.989,18
1.742.804,00
55.362.793,18

3.495.949,23

3.495.949,23

1.116.965.129,73

3.488.652,16
11.690.004,18
42.347.425,93
11.316,00
57.537.398,27

570.000,00
171.254,22
255.493,89
996.748,11

41.436.796,33
1.742.804,00
43.179.600,33

3.495.949,23

3.495.949,23

899.486.680,08

3.488.652,16
8.743.748,03
34.262.018,38
11.316,00
46.505.734,57

540.000,00
106.366,48
231.621,57
877.988,05

41.376.861,73
1.742.804,00
43.119.665,73

3.495.949,23

3.495.949,23

819.678.471,13
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1.3 Relat6rio da Execucgdo Financeira por Bloco de Financiamento

VALORES RECEBIDOS POR TRANSFERENCIAS DO FUNDO NACIONAL DE SAUDE

PARA O FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA, JANEIRO A AGOSTO/2012

BLOCOS DE FINANCIAMENTO - FONTE 117

JANEIRO 60.949.750,33
FEVEREIRO 95.071.121,79
IMARCO 81.403.574,40
ABRIL 132.929.386,26
IMAIO 80.895.069,10
JUNHO 12.111.727,93
JULHO 79.254.455,81
AGOSTO 115.083.496,90
TOTAL 657.698.582,52

DEMONSTRATIVO DOS SALDOS BANCARIOS DAS CONTAS CORRENTES DOS BLOCOS DE
FINANCIAMENTO ( FONTE 117) — SESA/FUNSAUDE-PR

SIGLA FINALIDADE CONTAS|SALDO EM 31/08/2012
BLAFB  ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA 7245-1 202.191,29
BLMEX ASSISTENCIA FARMACEUTICA MED. EXCEPCIONAIS 7249-4 29.344.361,24
JUDICIAL ASSISTENCIA FARM. MED. EXCEPCIONAIS JUDICIAL 8212-0 191.808,70
BLATB  ATENCAO BASICA - SISTEMA PENITENCIARIO 7246-X 430.174,28
BLAMAC MAC - GESTAO PLENA - TETO ESTADUAL 7247-8 27.868.098,73
BLVGS  VIGILANCIA EM SAUDE 7248-6 7.906.271,97
AIDS VIGILANCIA EM SAUDE - AIDS E DST 7250-8 6.213.326,02
VSUS VIGILANCIA EM SAUDE - VIGISUS I 7251-6 1.862.684,36
BLGES GESTAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE 7252-4 23.770.736,26
BLINV INVESTIMENTO - HOSP. REG. PONTA GROSSA 8929-X 6.011.843,39
PROESF INVESTIMENTO - PROESF FASE 2 9117-0 961.679,40
BLINV INVESTIMENTO - HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA 9270-3 765.009,39
BLINV INVESTIMENTO - HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA 02 9269-X 27.622,48
BLINV INVESTIMENTO - HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA 03 9615-6 972.924,81
PROFAPS INVESTIMENTO - PROFAPS 9458-7 203.303,59
BLINV INVESTIMENTO - ESTRUT. UNID. ATENCAO ESP. EM SAUDE 9677-6 3.151.945,33
TOTAL 109.883.981,24
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2. INFORMACOES SOBRE AUDITORIA

Auditorias realizadas pela Diviséo de Auditoria — DVAUD/SGS/SESA

1° Quadrimestre/2012

Data Demandante |Unidade Finalidade Recomendacdes
Auditada
13/02/12 | SGS Hosp. Sao Reavaliar o | Liberado atendimento a novos
Lucas — UNACON, o qual|pacientes com ressalvas a
UNACON — |estava parcialmente [serem corrigidas em tempo
Campo Largo | suspenso desde julho | acordado (6 meses) .
2011.
20/03/12 |SGS Hosp. Bom Avaliar contas | A auditoria demonstrou haver
Jesus excedentes. distorcoes no fluxo de
Ponta Grossa internamentos / auditoria
municipal e regional.
Desencadear novas auditorias.
2le SGS Hosp. Reavaliar pendéncias | Ajuste de condutas das nao
22/03/12 UNACON para habilitacdo do |conformidades encontradas e
CEONC - servico de | programacéo de nova visita até
Cascavel onco/hematologia. julho/12.
18/04/12 | SGS Hosp. Sta. Avaliar contas|Em virtude das distorcdes
Casa de excedentes da | encontradas foi estabelecida a
Miseric. de competéncia necessidade urgente na
Ponta Grossa | margo/12. mudanca da dinamica das
auditorias. Agendada nova
visita para maio/ 2012 .
24 e 92 RS e SMS |Hosp. Costa | Reavaliar a | Diante das ndo conformidades
25/04/12 |de Foz do Cavalcanti — | habilitacao do | encontradas na visita realizada
Iguacu CACON estabelecimento € em consonancia com as
como CACON e |relatadas pelo gestor municipal
discutir condutas |a Direcdo Adm. do Hospital

para adequacgdo do
estabelecimento

mediante as
dificuldades
encontradas pelo
gestor municipal para
liberacao das
APACs.

assumiu a responsabilidade de
buscar junto aos profissionais

médicos a adequacao as
normas vigentes para
solicitacdo das APACSs.
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Auditorias realizadas no 2° Quadrimestre

Recomendacgdes
Data Demandante Undade Finalidade
Auditada
06/05/12 |SGS Santa Casa de| Analisar  contas|Orientagdo tanto
Ponta Grossa |excedentes para o prestador,
apresentadas para|quanto para a
pagamento Auditoria
administrativo Regional, com
finalidade de
reduzir
progressivamen-
te estas contas.
10/05/12 | SGS Hosp. Bom|Avaliar as contas
Jesus  Santa|excedentes nas
Casa de |diversas Altas
Misericordia Complexidades
de Ponta | habilitadas nos
Grossa estabelecimentos
visitados
05/06/12 |Grupo Técnico |Hosp. Sao| Reavaliar a Rede|Avaliagdo na
instituido pela |Lucas Campo|de Oncologia no|Comissdo do
CIB/PR Largo PR Grupo Técnico
da CIB/PR
22/06/12 | Ministério Hospital Bom | Discutir
Publico Jesus de |irregularidades
Toledo/HOES | administrativas
P relacionadas a
necessidade de
leitos de UTIl e a
utilizacéo dos
mesmos por
pacientes de
convénio e
particulares; e o
funcionamento do
servico de
Gestagdo de Alto
Risco.
28 e Grupo técnico |UNACON/ Avaliagdo na
29/06/12 |instituido pela |Hosp. Reavaliar a Rede|Comisséo do
CIB/16R. Séo Vicente. |de Oncologia no|Grupo Técnico
Guarapuava PR. da CIB/PR.
02 a SGS Hosp. Bom| Avaliar os | Fiscalizagéo e
04/07/12 Jesus e Assoc. | servigos prestados | monitoramento
Costa Oeste|nas entidades, | continuo do fluxo
/ACO necessidade de |dos
Toledo adequac®es fisico- | atendimentos e
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assistenciais.

revisao dos

respectivos
CNES.
03/07/20 | SGS Hosp. Bom| Reavaliar a
12 Jesus e Sta.|dinamica de
Casa trabalho da
Ponta Grossa |Auditoria na 32 RS
e reavaliagdo nos
Hospitais Bom
Jesus e Sta. Casa
04 e Grupo Técnico |Hospital PR Grupo Técnico
05/7/201 |instituido pela |Ministro Costa da CIB
2 CiB Cavalcanti -

Foz do Iguacu

05/07/12 |SGS Hosp. Carolina| Apurar denudncias | Instauracdo de
Lupion -|de internamentos | Processo
Jaguariaiva por Administrativo
convénios/particula | para corre¢céo
res em Hospital | imediata da n&o
Publico. conformidade
atualmente em
curso.
16/08/12 | Grupo técnico |Hosp. Sta.| Reavaliar a Rede|Avaliagdo na
instituido pela |Casa P.|de Oncologia no|Comisséo do
CIB/Pr Grossa PR. Grupo Técnico
da CIB/PR.
20e SGS CEONC Visita técnica no Avaliagdo na
21/08/ Francisco estabelecimento Comisséo do
12 Beltréo para avaliar a Grupo Técnico
solicitagcéo da da CIB/PR.
habilitacdo como
UNACON, sem
servico para
Radioterapia.
29/08/12 |SGS Hosp. Sta. Avaliar
Casa e Hosp. |irregularidades nos
Vicentino - servigos de alta

Ponta Grossa

complexidade em
Ortopedia e
Gestacgao de Alto
Risco.
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3. OFERTA E PRODUCAO DE SERVICOS PUBLICOS NA REDE ASSISTENCIAL PROPRIA, CONTRATADA E CONVENIADA

Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saiude do CNES

Tipo de Estabelecimento segundo Tipo de Gestéo

1° Quadrimestre 2012 - Més de Referéncia ABRIL/2012

Tipo de Gestéo

Tipo de Estabelecimento Total ESTADUAL | MUNICIPAL | DUPLA*
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA-CASF 9 0 8 1
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPICA E/OU 23 20 2 1
HEMATOLOGICA
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL-CAPS 99 47 35 17
CENTRO DE PARTO NORMAL 1 0 1 0
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA DE SAUDE 1.585 5 1.162 418
CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE 6 0 6 0
CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO ESPECIALIZADO 2.436 570 1.598 268
CONSULTORIO 10.955 903 9.528 524
COOPERATIVA 11 1 10 0
FARMACIA 43 2 40 1
HOSPITAL ESPECIALIZADO 62 17 38 7
HOSPITAL GERAL 437 79 94 264
HOSPITAL DIA 31 5 23 3
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA - LACEN 2 2 0 0
POLICLINICA 564 58 443 63
POLO ACADEMIA DA SAUDE 16 0 16 0
POSTO DE SAUDE 956 0 956 0
PRONTO ANTEDIMENTO 24 1 16 7
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PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 3 0 3 0
PRONTO SOCORRO GERAL 23 0 13 10
SECRETARIA DE SAUDE 415 23 390 2
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA 1 0 1 0
UNIDADE DE SERVICO DE APOIO DE DIAGNOSE E TERAPIA 1.549 485 891 173
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 29 0 27 2
UNIDADE MISTA 13 0 10 3
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSP- 88 9 61 18
URGENCIA/EMERGENCI
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 25 2 21 2
Total 19.406 2.229 15.393 1.784
.. . Tipo de Gestao

Esfera Administrativa Total ESTADUAL B MUNICIPAL | DUPLA*
FEDERAL 9 0 7 2
ESTADUAL 116 77 19 20
MUNICIPAL 3.652 81 2.891 680
PRIVADA 15.629 2.071 12.476 1.082
Total 19.406 2.229 15.393 1.784

Fonte: TabwinCNES\Estabelecimento_novo/comp. Abr/2012.

* Gestdo DUPLA (Gest&o Municipal e Estadual): Quando o Municipio ndo é Pleno de Gestdo e tem
atendimento de Atencéo Basica e Média/Alta Complexidade.
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Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saide do CNES

Tipo de Estabelecimento segundo Tipo de Gestéo

2° Quadrimestre - Més de Referéncia AGOSTO/2012

Tipo de Estabelecimento

Total

Tipo de Gestdo

ESTADUAL | MUNICIPAL | DUPLA*
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA-CASF 9 0 8 1
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPICA E/OU HEMATOLOGICA 24 20 2 2
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL-CAPS 103 47 36 20
CENTRO DE PARTO NORMAL 1 0 1 0
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA DE SAUDE 1.597 5 1.181 411
CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE 5 0 5 0
CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO ESPECIALIZADO 2.384 565 1.558 261
CONSULTORIO 11.158 926 9.701 531
COOPERATIVA 11 1 10 0
FARMACIA 47 2 44 1
HOSPITAL ESPECIALIZADO 61 17 37 7
HOSPITAL GERAL 437 84 92 261
HOSPITAL DIA 32 5 24 3
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA - LACEN 2 2 0 0
POLICLINICA 628 63 491 74
POLO ACADEMIA DA SAUDE 16 0 16 0
POSTO DE SAUDE 955 0 955 0
PRONTO ANTEDIMENTO 36 0 26 10
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 3 0 3 0
PRONTO SOCORRO GERAL 21 0 11 10
SECRETARIA DE SAUDE 424 23 399 2
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA 1 0 1 0
UNIDADE DE SERVICO DE APOIO DE DIAGNOSE E TERAPIA 1.602 491 936 175
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UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 27 0 25 2
UNIDADE MISTA 14 0 10 4
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSP-URGENCIA/EMERGENCI 122 13 68 41
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 23 2 19 2
Total 19.743 2.266 15.659 1.818
_ . Tipo de Gestao

Esfera Administrativa Total ESTADUALp MUNICIPAL | DUPLA*
FEDERAL 10 0 8 2
ESTADUAL 118 75 18 25
MUNICIPAL 3.723 90 2.936 697
PRIVADA 15.892 2.101 12.697 1.094
Total 19.743 2.266 15.659 1.818

Fonte: TabwinCNES\Estabelecimento_novo/comp. Ago/2012.

* Gestdo DUPLA (Gest&o Municipal e Estadual): Quando o Municipio ndo é Pleno de Gestéo e
tem atendimento de Atencdo Béasica e Média/Alta Complexidade.
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PRODUCAO DE SERVICOS DE SAUDE (DADOS OBTIDOS DOS SISTEMAS SIA/SUS E SIH-D)*

Producédo AMBULATORIAL 2012

2° QUADRIMESTRE

) 1° QUADRIMESTRE - i TOTAL
ESTADO DO PARANA - Gestéo Estadual (maio e junho)
Freqiéncia Valor Aprovado Freqiéncia Valor Aprovado |[Freqiéncia| Valor Aprovado
01 Acdes de promocéo e 2.915| R$ 2.749,31 2570 | R$ 2.200,39 R$
~ . 5.485
prevencdo em saude 4.949,70
02 Procedimentos com finalidade 3.750.022 | R$ 34.901.231,05 1.961.583 | R$ 18.045.424,59 5 711.605 R$
diagnostica ' ' 52.946.655,64
. . 3.119.658| R$ 65.702.708,03 1.624.629 | R$ 34.400.198,13 R$
03 Procedimentos clinicos 4.744.287 100.102.906,16
Grupo . P 51.986| R$  3.135.206,57 26.944 | R$ 1.633.475,78 R$
procedimentos 04 Procedimentos cirlirgicos 78.930 4.768.682,35
05 Transplantes de orgéaos, 10.739| R$ 427.743,10 6.913| R$ 258.414,55 17.652 R$
tecidos e células ' 686.157,65
07 Orteses, proteses e materiais 52.497 | R$ 5.234.127,89 29.328| R$ 2.662.683,10 R$
- 81.825
especiais 7.896.810,99
R$
Total 6.987.817 R$ 109.403.765,95 3.651.967 | R$57.002.396,54 | 10.639.784 166.406.162,49
52.477| R$  5.227.327,89 29.322 | R$ 2.660.643,10 R$
OPM 81.799| 7 887.970,99
. - . 6.677.416 | R$ 67.150.493,41 3.487.703 | R$ 34.720.706,25 R$
Comp!je(;(ldade Média Complexidade 10.165.119 101.871.199,66
. . 257.924| R$ 37.025.944,65 134.942 | R$ 19.621.047,19 R$
d t ’ ’
proceaimento | Alta Complexidade 392.866 56.646.991,84
Total 6.987.817 R$ 109.403.765,95 3.651.967 | R$57.002.396,54 | 10.639.784 =

166.406.162,49
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. . R$
Consulta Médica Especializada 535.276 R$ 5.352.760,00 278.139 R$ 2.781.390,00 813.415 8.134.150,00
) ) R$
Radioterapia 101.316 R$ 3.851.443,78 51.134 R$ 1.987.459,66 152.450 5.838.903,44
o ) R$
Quimioterapia 18.536 R$ 12.380.975,66 9.583 R$ 6.335.022,94 28.119 18.715.998,60
TRS 87.477 R$ 15.601.044,73 45.244 R$ 8.354.884,20 132.721 R$
) 23.955.928,93
Atendimentos RS
Residéncia Terapéutica 13.119 R$ 311.204,69 6.451 R$  148.529,95 19.570 459.734,64
R$
CAPS 712.554 R$ 5.635.066,87 359.274 R$ 2.828.868,13 1.071.828 8.463.935,00
— R$
Urgéncia 70.029 R$ 7.626.641,04 41.351 R$ 3.980.453,50 111.380 11.607.094.54
R$
Total 1.538.307 R$ 50.759.136,77 791.176 R$ 26.416.608,38 2.329.483 77.175.745,15
) ) - R$
Medicamentos | Medicamentos Especiais 15.051.170 R$ 20.965.845,96 7.806.546 R$ 10.481.240,01 | 22.857.716 31.447.085,97
R$
TOTAL - ATENDIMENTOS + MEDICAMENTOS 16.589.477 71.724.983 8.597.722 36.897.848 | 25.187.199 108.622.831,12

Fonte: TABWIN - SIA/SIH — DATASUS.
Nota.: Na Gestéo do Estado, ndo sdo realizados procedimentos da Atencéo Basica.

O Ministério da Saude ainda nao disponibilizou a base de dados do més de julho de 2012.
O processamento do més de agosto de 2012, ainda ndo foi concluido.

23




Produc&o HOSPITALAR 2012

ESTADO DO PARANA - Gesto Estadual 1° QUADRIMESTRE i %ﬁ 5 Ile'\lerllE hSOT)RE TOTAL
Internagdes Valor Total Internagées Valor Total Internagdes Valor Total
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 216 | R$ 367.377,01 147 | R$ 264.814,28 363 | R$ 632.191,29
03 Procedimentos clinicos 96.454| R$ 70.650.656,52 49.959 | R$ 37.908.247,21 146.413 | R$ 108.558.903,73
pmcg;fnﬁgmos 04 Procedimentos cirdrgicos 43.969 | R$ 77.414.177,89 23.383| R$ 41.694.914,14 67.352| R$ 119.109.092,03
05 Transplantes de orgéos, tecidos e células 411 | R$ 3.107.986,97 146 | R$ 1.237.182,29 557| R$ 4.345.169,26
Total 141.050 | R$ 151.540.198,39 73.635| R$81.105.157,92 214.685| R$ 232.645.356,31
Média complexidade 131.978 | R$ 100.007.799,12 68.759 | R$53.801.119,58 200.737| R$ 153.808.918,70
gfg’c‘:gg‘miﬁ?g Alta complexidade 9.072| R$ 51.532.399,27 4.876| R$27.304.038,34| 13.948| R$ 78.836.437,61
Total 141.050 | R$ 151.540.198,39 73.635| R$81.105.157,92 214.685| R$ 232.645.356,31
uTII 273 | R$ 377.596,03 117| R$  255.229,74 390 | R$ 632.825,77
UTI Adulto 11 6.848| R$ 41.119.032,93 3.496 | R$21.838.831,37 10.344| R$ 62.957.864,30
UTI Adulto Il 841| R$ 10.007.036,56 416 | R$ 5.048.565,76 1.257| R$ 15.055.602,32
Tipo de UTI UTI Infantil 11 384| R$ 2.784.194,97 269 R$ 1.956.259,13 653 | R$ 4.740.454,10
UTI Neonatal Il 874| R$ 7.431.778,48 425| R$ 3.694.476,52 1.299| R$ 11.126.255,00
UTI Doador 36| R$ 145.827,10 7| R$ 24.033,79 43| R$ 169.860,89
Total 9.256 | R$ 61.865.466,07 4.730| R$32.817.396,31 13.986| R$ 94.682.862,38
Né&o utilizou UTI 131.794 | R$ 89.674.732,32 68.905| R$ 48.287.761,61 200.699 | R$ 137.962.493,93
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Total 141.050 | R$ 151.540.198,39 73.635| R$81.105.157,92 214.685| R$ 232.645.356,31
Carater de Atendimento Urgéncia 119.921 | R$ 124.179.081,30 62.098 | R$ 65.931.075,57 182.019| R$ 190.110.156,87
Atencdo Psicossocial Psiquiatria 7.932| R$ 7.344.730,64 3.957| R$ 3.725.905,32 11.889| R$ 11.070.635,96

Fonte: TABWIN - SIA/SIH — DATASUS.

Nota: Na Gestéo do Estado, ndo sdo realizados procedimentos da Atencao Basica.

O Ministério da Saude ainda nao disponibilizou a base de dados do més de julho de 2012.
O processamento do més de agosto de 2012, ainda ndo foi concluido.
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4. INDICADORES DE SAUDE DA POPULACAO

Esta parte refere-se ao detalhamento e acompanhamento das acdes e das metas
estabelecidas para os indicadores selecionados para o Plano Estadual de Saude
2012-2015, por Diretriz e Monitoramento das metas dos indicadores pactuados
dentro das regras de transicdo do Pacto pela Saude COAP que n&o constam do
PES.

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

Acdes desenvolvidas no 1°. e 2°. Quadrimestres/2012 (jan. a agosto/2012)
¢

- Elaboracao de orientagdes quanto a estruturacdo das Unidades Bésicas de
Saude - ambiéncia minima necessaria para a efetivacdo das acbes a
serem ofertadas a populacdo, utilizando como referéncia: Resolucdo da
Diretoria Colegiada - RDC n°® 50/ANVISA/fevereiro/2002; Portaria GM n°
2.226, de 18 de setembro de 2009, que institui o Plano Nacional de
Implantagdo de Unidades Bésicas de Saude para Equipes de Saude da
Familia; Manual de Estrutura Fisica das Unidades Béasicas de Saude:
saude da familia / Ministério da Saude; Portaria GM n° 2.488, de 21 de
outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de Atengéo Basica.

- Assinatura de convénio com 60 municipios, visando o repasse de recursos
para construgdo ou ampliacdo de UBS, referente ao recurso de
investimento do Programa de Qualificacdo da Atencdo Priméria — APSUS,
que atenderam aos critérios para habilitacdo a esse recurso, totalizando R$
26.390.755,93, sendo repassado até o 2° quadrimestre R$ 2.006.102,20.

- Aquisicdo de equipamentos para 55 Unidades de Atenc&o Primaria em
Saude, referente ao Recurso de Investimento do Programa de Qualificagé@o
da Atencédo Primaria — APSUS.

- Elaboragdo e adogdo do Fator de Reducdo das Desigualdades
Regionais. A Secretaria de Estado do Parana definiu no seu Mapa
Estratégico como sua Misséo:” Formular e desenvolver a Politica Estadual
de Saude, de forma a organizar o SUS no Parand, exercendo sua funcao
reguladora, garantindo atencdo a saude para a populac¢éo, com qualidade
e equidade”. Para cumprir com esse objetivo de melhoria, foi elaborado o
Fator de Redugdo das Desigualdades Regionais para a Alocacdo de
recursos do Estado. O critério utilizado na elaboracéo do fator de reducgéo
das desigualdades foi a classificagdo dos municipios, de acordo com uma
pontuacdo que varia de 0 a 10, calculada a partir da média ponderada dos
seguintes indicadores: PIB per capita, Populacdo com Plano de Saude,
Populacdo em Extrema Pobreza, Grau de Urbanizac&o e indice Ipardes
de Desempenho Municipal.

- Repasse do Incentivo Financeiro de Custeio do Programa de Qualificacdo
da Atencdo Primaria — APSUS, instituido pela Resolugcdo SESA n°
276/2012, tendo como referéncia os critérios estabelecidos pelo Fator de
Reducéo das Desigualdades Regionais. S&o considerados elegiveis os
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municipios que apresentam pontuacdo no Fator de Reducdo das
Desigualdades Regionais abaixo de 7,5 e populacdo até 250.000
habitantes, totalizando 391 municipios do Estado. Dos 391 municipios
elegiveis, 389 assinaram o Termo de Adesdo do APSUS, com os
municipios de Arapoti e Jaguariaiva ndo aderindo ao Programa. O repasse
do Incentivo Financeiro APSUS teve inicio na competéncia de junho de
2012. Foram transferidos recursos, referentes aos meses de junho e julho
de 2012, aos 389 municipios que assinaram o Termo de Ades&o. A
planilha abaixo apresenta os valores transferidos.

Competéncia Incentivo APSUS
Junho 2012 R$ 2.396.425,25
Julho 2012 R$ 2.396.425,25

Total R$ 4.792.850,50

Estabelecimento das referéncias para o atendimento hospitalar e
ambulatorial para as gestantes e criangas de risco habitual, intermediéario e
alto risco, nos 29 municipios da Regido Metropolitana de Curitiba. O que
representa a garantia de referéncia para 34.416 gestantes residentes em
Curitiba e Regido Metropolitana.

Lancamento da Rede Mé&e Paranaense, onde foram capacitados 1.851
profissionais do SUS-Parana, conforme tabela abaixo.

Cursos Categoria Profissional Quantidade
Assstequq a ge;tante na At.en(;ao Primaria Profissional Enfermeiro 500
e nas principais intercorréncias
O papel do ACS na Rede Méae Paranaense Agentes %(;?éjgltarlos de 400
Assisténcia a gestante na Atencéo Primaria Profissional Médico 405
e nas principais intercorréncias Generalista e Obstetra
Assisténcia ao recém nato de baixo e alto Profissional Médico 145
risco Pediatra
Curso de Gestéo Regional da Rede Mae Gestores Municipais 401
Paranaense

Realizagdo da “Oficina de Discussdo sobre Implementacdo do Método
Canguru e Integracdo com Rede Cegonha / Mae Paranaense”. O publico
envolvido foi os prestadores hospitalares, representantes do Corpo Clinico
e da Geréncia de Enfermagem dos seguintes hospitais: Hospital Regional
do Litoral, Hospital Infantil Waldemar Monastier, HNSG-Maternidade Mater
Dei, Centro Médico Comunitario Bairro Novo, Hospital de Clinicas, Hospital
do Trabalhador, Hospital Vitor do Amaral, Hospital Universitario Evangélico
de Curitiba, Hospital Sdo José, Hospital Santa Casa de Misericordia,
Hospital S&o Lucas de Pato Branco, Hospital Universitario do Oeste do
Parand, Hospital Universitario Regional de Maringa, Hospital Evangélico de
Londrina, Hospital Universitario Regional do Norte do Parana, em agosto
2012.

Transmissdo de uma Webconferéncia sobre Aleitamento Materno, com o
titulo: Aleitamento Materno: Desafios, Vantagens e AtualizacBes e os
seguintes temas: Politicas publicas em Aleitamento Materno;vantagens da
amamentacao;o papel das unidades de salde na promocgdo, protecao e
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apoio a amamentacéo; 10 passos para o sucesso da amamentacédo,Visdo
Holistica da Mulher;Saber Popular, Principios basicos do aconselhamento
na amamentacao;como colher a histéria da amamentagédo;Manejo Clinico,
Composicdo do leite materno, Alimentacdo da Nutriz. Segundo
informagbes da ESPP, obteve-se 586 acessos, contando com a
participacdo de outros Estados: S&o Paulo, Rio Grande do Sul, Rio de
Janeiro e Mato Grosso, em junho 2012.

Parceria da SESA com a Sociedade Paranaense de Pediatria na realizagéo
da “VI Jornada Paranaense de Infectologia Pediatrica”, com objetivo de
atualizacdo de profissionais de saude na atencao infantil, em junho 2012,
com a participacdo de 24 profissionais de salde municipais, estaduais e de
Hospitais prestadores do SUS que integram a Rede Mée Paranaense.
Capacitagdo de 52 profissionais de saude do SUS/PR (23 médicos e 29
enfermeiros), no Curso de Urgéncia e Emergéncia Pediétrica, realizado no
Hospital Albert Einsten, em parceria com o Ministério da Saude.

Realizagdo na “Semana Mundial do Aleitamento Materno” de um concurso
de melhor histéria exitosa em aleitamento materno de uma UBS do Estado.
Selecionada a UBS Maringa Velho do Municipio de Maringa e publicado no
site da SESA a entrega de uma menc¢do honrosa a equipe. Ocorreram
também durante a Semana Mundial, entrevistas na R&dio Saude, em
agosto 2012.

Certificagéo, pelo Ministério da Saude, de 21 Unidades de Saude da 172
RS e de 03 Unidades de Salde da 22RS na Rede Amamenta Brasil, em
fevereiro 2012.

Realizagdo de “Oficina-Piloto sobre Saude Sexual e Reprodutiva”, para
municipios da 28RS, envolvendo 26 profissionais de saude da atencgéo
priméria (médicos e enfermeiros), incluindo treinamento para insercdo de
Dispositivo Intra-uterino com prética supervisionada para médicos da APS,
em agosto 2012.

Elaboragédo e produgdo de 100.000 unidades de carteira da gestante,
carteira da crianga (menino e menina) e carteira de vacinas e distribuicdo
para os municipios que solicitaram.

Realizagdo de 04 Oficinas Macrorregionais com a participacdo de técnicos
das Regionais de Saude e dos Municipios para elaboracé@o da proposta de
vinculacdo da gestante para ambulatério de risco e para o servigo
hospitalar.

Incorporacdo de 47 leitos de UTI adulto e 41 leitos de UTI neonatal no
Sistema Unico de Salde do Parana.

Elaboragdo producdo e distribuicdo da Linha Guia para atendimento a
gestante e a crianga até um ano de idade, para todos os municipios do
Parand. A Linha Guia também esta disponivel no site da SESA.

Garantia, na tipificagdo dos hospitais componentes da Rede Mae
Paranaense, da humanizagdo do alojamento conjunto; sendo esta uma
condicao prioritaria para a habilitacdo do servigo.

Aprovacgdo na reunido da CIB/PR de julho/2012, Deliberagcdo CIB/PR n°
238 de 31/07/2012 e Resolugdo SESA n° 377/2012, da estratégia de
qualificagdo ao parto; sendo definidas agbes para a melhoria do
atendimento a gestante e & crianga nos Hospitais da Rede Mae
Paranaense.
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- Adeséo de 389 municipios & Rede Méae Paranaense, sendo que uma das

condigbes para assinatura do Termo de Adesdo € a aprovagéo

respectivo Conselho Municipal de Saude.
- Ampliacdo de 01 Banco de Leito Humano, para a 52 Regional de Saude,
nas dependéncias do Hospital Séo Vicente de Paulo em Guarapuava.

no

Resultados
Indicador Meta Anual 1°. 2°. Acumulado
Quadrimestre | Quadrimestre
Proporcdo de NV de
maes com no|88% de gestantes SUS
minimo 7 ou mais|com 7 ou mais consultas 75,63% 77,64% 76,36%
consultas de pré-|no pré-natal.
natal.
Reduzir a Mortalidade
NUmero absoluto de|Materna em 1% nUmeros
g = 17 12 29
6bitos maternos. absolutos, em relacdo a
2010 (94 o6bitos maternos).
Reduzir o Coeficiente de
Coeficiente de | Mortalidade Infantil em 3%, | 10,98/1000 iﬁ/’:s(%;?oog 11,81/1000
mortalidade Infantil. |em relacdo a 2010 NV Julho) NV
(12,10/1000 NV).
Aumentar em 2% ao ano o
= parto normal no Estado o .
Propor.(;ao de partos (2011=  39,40%) — o 38.78% 37,76% (Maio 38.42%
normais. . a Julho)
esperado para 2012 ¢é
40,20%.
Proporgao . .de Aumentar em 5 % ao ano o
gestantes usuarias | .
nimero de gestantes com @
do SuUs que L
. teste rapido para sifilis de
realizaram teste
o acordo com o protocolo.
rapido para a sifilis.
5% das gestantes
Proporcgao de | vinculadas ao hospital para
gestantes vinculadas |a realizacdo do parto, 4.6% 4.6%
ao hospital. conforme classificacdo de
risco.
Incidencia  sifilis |~ 27 - reduzir o n° de
A casos de sifilis congénita 125 52 177
congénita

(2011=213).

Fonte: SINASC; SIM; Comité Estadual de Prevencéo de Mortalidade Materna;
DVIEP/DEVE/SVS/SAS; SINAN.

Nota: Dados Preliminares.

(2): O Ministério da Saude ainda ndo disponibilizou o teste rapido, contudo foram feitas capacita¢des para
150 executores de Centros de Testagem e 50 multiplicadores, para realizagao do referido teste em todo o

Estado.
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DIRETRIZ 2 - IMPLANTACAO DOS COMPONENTES DA REDE DE URGENCIA
E EMERGENCIA

Acdes desenvolvidas no 1°. e 2°. Quadrimestres/2012 (jan. a agosto/2012)

Ampliacéo de Leitos: No segundo quadrimestre, houve aumento de leitos,
em 209 o numero de leitos gerais e em 47 o numero de leitos de UTI,
totalizando 5.639 leitos gerais e 628 leitos de UTI.

Qualificagdo de Servigos: No segundo quadrimestre, foi desencadeado
processo de aquisicdo de 48 equipamentos médicos destinados aos
Hospitais da SESA vinculados & Rede de Urgéncia e Emergéncia,
perfazendo um total de R$ 3.867.714,41.

Complexo Regulador da Assisténcia: No primeiro quadrimestre, foram
geradas 55.419 reservas para internagdo de pacientes pelo Sistema
entdo vigente da Central de Leitos Estadual. Pela caracteristica daquele
Sistema, ndo houve regulagdo médica das internagbes. No segundo
quadrimestre, foram geradas 55.041 reservas para internacdo de
pacientes, sendo que a partir de Agosto, com a entrada em operagao do
novo Sistema Operacional de Leitos e Consultas da SESA, houve 5.453
reservas de leito reguladas pela equipe médica da SESA. Este montante
corresponde a 29,72% das reservas geradas naquele més, 9,9% das
reservas do quadrimestre e 4,9% das reservas acumuladas dos dois
guadrimestres.

SAMU Regional: No primeiro quadrimestre, houve a implantagdo do SAMU
Regional Fronteira / Foz do Iguagu; e no segundo quadrimestre a
implantagdo dos SAMUs Regionais do Litoral / Paranagué, Norte Pioneiro /
Cornélio Procépio e Metropolitano / Curitiba Sul.

Repasse de R$ 6.133.250,00, de janeiro a julho de 2012, aos municipios
com SAMU implantado.

Implementacgéo de Servico do SIATE: Realizado processo de aquisicéo de
20 ambulancias para o SIATE, ainda ndo entregues.

Integracdo USAV: realizada a integracdo operacional das USAVs de
Londrina e de Jacarezinho aos respectivos SAMUs Regionais (Norte e
Norte Pioneiro) no segundo quadrimestre.

Treinamento de Regulagéo do SAMU: primeiro quadrimestre foi realizada a
capacitacdo do SAMU Regional Norte / Londrina; e no segundo
quadrimestre, dos SAMUs Regionais: Fronteira / Foz do Iguagu, Norte
Pioneiro / Cornélio Procdpio, Litoral / Paranagua e Metropolitano / Curitiba,
num total de 520 profissionais.

Desastres: desenvolvimento da estruturagédo das agdes do Comité Setorial
de Enfrentamento a Desastres, com participacdo da SESA, promovendo
integracao com a Defesa Civil do Parana.

Operacdo Verdo: Concluida a Operacdo Verdo Parani 2011/2012, com
43.281 atendimentos hospitalares, 895 transportes por ambulancias, 864
atendimentos do SIATE, 59 atendimentos por helicoptero e 20.473
atendimentos por 4gua-viva. No segundo quadrimestre, houve a definicdo
da listagem de medicamentos e materiais a serem destinados a Operacao
Verao 2012/2013.
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- Copa do Mundo: Participagdo de representantes da SESA eventos de
preparacdo da Céamara Temética da Copa do Ministério da Saude,
contribuindo para o planejamento local desta atividade.

Indicador

Meta Anual

Resultados

10
Quadrimestre

20
Quadrimestre

Acumulado

Taxa de mortalidade

Reduzir em 0,5% a
taxa de mortalidade

20,27/100.000

por causas | por causas 14,59/100.000 | (preliminar até 20,40/100.000
externas, exceto | externas, em X
violéncias. relacdo a 2010 junho 2012)

(53,46).

Reduzir em 1% a

Taxa de mortalidade
por doencas cardio
e cerebrovasculares
na faixa etariade 0 a
69 anos.

taxa de mortalidade
por doencgas cardio
e
cerebrovasculares,
em relagdo a 2010
(75,15), na faixa
etaria de 0 a 69
anos

20,23/100.000

21,51/100.000

20,89/100.000

Cobertura
populacional do|60% da populacdo o o o
SAMU no Estado do | coberta pelo SAMU 49,13% 60,42 % 60,42 %
Parana.
Ampliar 1% o n° de
unidades de saude
Percentual de )
. , com servico de
unidades de saude ificaca d
com servico de n.otlAlca.(;ao | da @)
e N violéncia doméstica, 359 353 505
notificagcao de
o sexual e outras
violéncia
implantada f(.)rmas. de
' violéncias.  2011=
414
= 30% das
Proporcao de|: -
. o internacGes de
internacdes de urgéncia e
urgenCJa . e emergéncia 0 9,9 % 49 %
emergéncia
reguladas pela
reguladas.

central de regulagéo

Fontes: SIM — SVS/SESA e DPUE/SAS/SESA.
(1): Nas colunas referentes ao 1° e 2° quadrimestres deste indicador esta informado o nimero de Unidades
que notificaram a cada quadrimestre, e, nao somente o nimero de unidades que passaram a informar a partir
daquele. Dessa forma, no 2° quadrimestre pode aparecer a mesma unidade que notificou no 1° quadrimestre.

Nota: Dados Preliminares
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DIRETRIZ 3 - IMPLANTACAO DA REDE DE ATENCAO A PESSOA COM
DEFICIENCIA (PCD)

AcdGes desenvolvidas no 1°. e 2°. Quadrimestres/2012 (jan. a agosto/2012)
¢

Participagdo no Grupo Condutor Viver Sem Limite no Parana, constituido
pelo Decreto Estadual n® 4483 de 07/05/2012, para o acompanhamento da
execucdo das politicas publicas de atencdo, protecdo e promogdo da
pessoa com deficiéncia no PR; e, também para acompanhar o
desenvolvimento e execucdo do Plano Nacional dos direitos da Pessoa
com Deficiéncia.

Participagéo nas conferéncias municipal de Curitiba e estadual dos Direitos
das Pessoas com Deficiéncia do Parana.

Constituicdo e participagao nas reunides do Grupo Condutor Estadual da
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, que tem como atribuicdo
apoiar, coordenar mobilizar e organizar a Rede de Atencdo em todo o
Parand. O Grupo tem a coordenacao da SESA.

Elaboragéo de projeto para implantagédo de equipes multidisciplinares nos
Centros de Atencdo Especializada nas 22 Regionais de Saude.
Fornecimento de Ortéses, Préteses e Meios Auxiliares de Locomacéo —
OPMAL, no periodo de Janeiro a Julho, conforme tabela abaixo.

Especificacao 1° Quadrimestre | 2° Quadrimestre Total
OPM — Auditiva 2.624 1.851 4.475
OPM — Auxiliares de Locomocgéao 1.248 1.165 2.413
OPM - Ortopédicas 854 789 1.643
OPM — Gastroenteologia e urologia 31.635 30.101 61.736

Fontes: SIA/SUS, DACC/SAS/SESA.
Nota: dados preliminares

Estruturacdo do Hospital de Reabilitacdo para o atendimento adequado as
pessoas com deficiéncia:

Iniciado projeto de revitalizacdo do entorno do Centro Hospitalar de
reabilitagdo - CHR para melhoria da acessibilidade em conjunto com
IPPUC e Secretaria Especial dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia.
Reestruturagdo e adequacdo estrutural do Centro Cirdrgico.

Adequacg0es do servico de Raio-X.

Adequacgéo e estruturagdo da sala de Tomografia.

Recebimento e instalacdo do Tomdgrafo.

Reestruturagdo administrativa no Servigo de Arquivo Médico e Estatistico —
SAME.
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instalacdo de plataforma de elevagdo para acesso de portadores de
deficiéncia.

Abertura do Centro Cirurgico com realizac&o de cirurgias de Hanseniase e
Osteomuscular; Cirurgias realizadas: Hanseniase — 07 / Osteomuscular —
02

Inicio do projeto de ambulatério de feridas

Inicio do Curso de formacdo em MBA em Administracdo Hospitalar.

Curso de orientacdo a familiares de pacientes com lesdo encefélica
adquirida.

Utilizagdo da Pesquisa de Satisfacdo de pacientes internados como
recurso para tomada de decisoes.

Elaboragéo do Regimento Interno.

Formac&o da Comiss&o de Etica.

Elaboragéo dos Protocolos do Laboratério de Marcha.
Implantagéo do protocolo de cirurgia segura.
Implantagdo e utllizagdo da CIF — Classificagao
Funcionalidade e Incapacidade e Saude.

Readequacdo das agendas dos profissionais de terapias — fisioterapia,
terapia ocupacional, psicologia, servigo social, etc — resultando em maior
ndmero de atendimento e consequentemente faturamento.

Reestruturagdo administrativa no setor de Agendamento.

Elaboracdo do Planejamento Estratégico do hospital.

Criagao do Comité de Qualidade.

Aumento do numero de atendimento a pacientes ambulatoriais e do
ndmero de pacientes internados.

Realizagédo de 4.392 consultas médicas e feitos 30.535 procedimentos, no
Centro Regional de Atendimento Integrado ao Deficiente — CRAID.
Atendimento ao Fissurado Labio Palatal, realizadas pelo CAIF (Centro de
Atendimento Integral ao Fissurado Labio Palatal), conforme quadro abaixo:

Internacional da

e . . Total
Especificacao 1° Quadrimestre | 2° Quadrimestre Jan/Ago
Tratamentos 5.958 8.571 14.529

Cirurgias 365 331 696
Consultas 6.532 8.487 15.019

Inclusao social (pedagogia) 207 232 439

Fonte: CAIF, em 18/09/2012

Levantamento, nos prédios da SESA, para verificar como estd a
acessibilidade do usuério, visando tracar um plano de readequacdo onde
for necessario.
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Resultados
Indicador Meta Anual 1° 2°. Acumulado
Quadrimestre | Quadrimestre
N° de Regionais de | Implantar equipes
Saude com equipes | multidisciplinares em
multidisciplinares | Consorcio Em elaboragéo
implantadas nos | Intermunicipal de 0 0 Projeto para
Consoércios Salde, localizados Implantacao
Intermunicipais de|em 03 Regionais de
Saude - CIS. Saude.
% de nascidos|Realizar Teste de
Vivos que | Triagem Auditiva em @
realizaram o teste|100% dos Nascidos i i
da triagem auditiva. | Vivos no Estado.
% de nascidos|Realizar Teste do
vivos que Pezmho em ;OO% dos 105,47 121,21 112,60
realizaram o teste|Nascidos Vivos no
do pezinho. Estado.

Fontes: Fundag&o Ecuménica de Protecéo ao Excepcional, SINASC, SIA/SUS.

Nota: Dados preliminares.

(1): Apesar de constar no sistema SIA/SUS, codigo que possibilita o levantamento de informagdes quanto ao
nuamero de emissdes evocadas otoacuUsticas por faixa etaria, ndo ha registros por faixa etaria, somente da
populacdo geral, ou seja, inclui adultos. Estdo sendo tragadas estratégias que possibilitem a obtencéo dessa
informacao no sistema.

Nota: dados preliminares.

DIRETRIZ 4 — FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE
MENTAL PARA PESSOAS COM SOFRIMENTO OU TRANSTORNO MENTAL,
E COM NECESSIDADES DECORRENTES DO USO DO CRACK, ALCOOL E
OUTRAS DROGAS

AcdGes desenvolvidas no 1°. e 2°. Quadrimestres/2012 (jan. a agosto/2012)

Contratacdo da Residéncia de Reabilitagdo Psicossocial Assistida
Renascer em Santa Terezinha do Itaipu, para acolhimento de internos do
Complexo Médico Penal — Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiétrico
que tém Alvara de Soltura expedido, porém n&o possuem respaldo familiar
e social, que possam acolhé-los.

Inauguracdo da Unidade hospitalar no Hospital Colonia Adauto Botelho,
para acolhimento dos pacientes asilares, oriundos do processo de
desinstitucionalizag&o.

Auditoria no Hospital Psiquiatrico HJ, de Uni&o da Vitdria.

Avaliacdo do Hospital Infantil Waldemar Monastier para ampliagéo de leitos
de saude mental no hospital geral.

Realizagédo de Oficinas nos eventos: 1° Seminério Estadual de Articulagédo
da Rede de Protegéo dos Direitos da Crianga e do Adolescente e Encontro
Estadual do Programa Saude na Escola — SEDS, SEED.
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Realizagdo de Oficinas para construcdo do Mapa Estratégico, Painel de

Bordo, Desenho da Matriz de Competéncia da Rede e Balanceamento de
Indicadores do Painel de Bordo.

Reunido Gerencial com Coordenadores Regionais de Saude Mental.
Realizacdo do | ENCONTRO DE SAUDE MENTAL DO ESTADO DO
PARANA: IMPLEMENTANDO A REDE DE ATENGAO A SAUDE MENTAL,
em 10 e 11 de julho de 2012 com a participagdo de 505 pessoas
representantes dos municipios e 6rgédos estaduais e regionais.

Representacdo da Coordenacdo Estadual de Saude em Mental em
diversos féruns, abaixo relacionados:

¢ XIV Reunido do Colegiado Nacional de Coordenadores de Saude
Mental — Brasilia;

e Comissdo Intersetorial de carater temporario para subsidiar as
acOes de reordenamento dos servigos de protecdo social especial
de alta complexidade do Estado do Parang;

e Debates Publicos da Politica Estadual sobre Drogas como parte da
PREVIDA: dialogando em rede;

e Conselho Estadual de Politicas sobre Drogas — CONED.

e Comisséo de Saude Mental do Conselho Estadual de Saude.

e Comité Municipal de Prevencdo ao Uso Indevido de Drogas e
Reinsercdo Social de Usuarios e Familiares - CURITIBA
ENFRENTE.

Coordenacdo do Comité Gestor Intersecretarial de Saude Mental —
CISMEEP com reunides sistematicas do Comité, com a realizacao de
reunibes e encontros regionais intersetoriais para estruturacdo e
fortalecimento dos Comités Regionais e Municipais Intersetoriais de Saude
Mental, sendo feita reunides nas: 032 RS/Ponta Grossa; 212 RS/Telémaco
Borba; 022 RS/Curitiba e regido metropolitana; 062 RS/Unido da Vitoria, 12
RS/Paranagud; 202 RS/Toledo; 112 RS/Campo Mouréo; 132 RS/Cianorte;
092 RS/Foz do Iguagu; 222 RS/Ivaipora.

Implantacdo dos Comités Regionais em 14 Regionais (1%; 22; 33; 93; 112;
122; 132; 158, 16%; 17%; 19%; 20%; 212; 22?), totalizando 17 RS com Comités
implantados.

Constituicdo e realizagdo da primeira reuniao do Grupo Condutor da Rede
de Atencéo Psicossocial — RAPS.

Estudos, adequagéo do projeto e negociacdes para implantagdo do Centro
de Atencdo a Usuarios de Alcool e outras Drogas — CETRAD na Macro
Oeste e Macro Leste.

Apoio técnico ao Hospital Regional S&o Sebastido da Lapa para
atendimento adequado aos usuarios com comorbidades em dependéncia
quimica.

Acompanhamento da alta de pacientes, do Hospital Psiquiatrico Filadélfia,
em funcdo do possivel encerramento de atividades no SUS.

Readequacao de leitos de salde mental no Hospital Geral Santa Tereza de
Guarapuava e vistoria em espaco fisico para a implantagdo de CAPS ad I,
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Unidade de Acolhimento Adulto, CAPS ad Ill i e Unidade de Acolhimento
Infantil, na regido de Guarapuava.

- Avaliacdo dos CAPS AD de Piraquara, Curitiba, Rolandia e Umuarama,
acompanhado por técnico da Coordenagdo Nacional de Saude Mental do
Ministério da Saude, para qualificacdo em CAPS AD Il nesses municipios.

- Elaboracdo dos novos contratos com os hospitais psiquiatricos com
construcédo de indicadores de qualidade na assisténcia.

- Elaboragdo de proposta de incentivo financeiro estadual para a
implantagéo de CAPS AD Il e Unidade de Acolhimento Adulto em todas as
regides de saude do Estado.

- Apresentacdo ao Ministério da Saude do Plano “Crack, é possivel vencer”,
de proposta de ampliacdo da Rede de Atencdo Psicossocial do Parana a
partir do potencial de implantagdo municipal e regional, contemplando
Equipes Consultério na Rua, CAPS AD Ill, Unidade de Acolhimento
Infanto-Juvenil, Unidade de Acolhimento Adulto, Leitos de Salde Mental
em Hospital Geral, Capacitagdo das equipes, Campanhas de midia, CAPS
I, CAPS Il, CAPS Ill, CAPS AD, CAPS infantil e Servicos Residenciais
Terapéuticos.

Resultados

Indicador Meta Anual 1° 2°

Quadrimestre | Quadrimestre Acumulado

Taxa de cobertura

i(teengé((:)emros de Ampliar a cobertura
opulacional atendida em
Psicossocial (CAPS) ?ZAPPS para 0,76 0,73 0,75 0,75

por 100 mil | cAPS/100.000hab.
habitantes.

Nimero de Centros
de  Atencéo ao | Implantar Centro de

Usuarios de Alcool e | Atengéo ao Usuario de
outras Drogas - |Alcool e outras Drogas — 0 0 o®
CETRAD, CETRAD em 01

implantados. macrorregido estratégica

NUmero de

profissionais de
salde capacitados | Capacitar profissionais de 290 725
em atencdo a salde |saude em Salude Mental profissionais | profissionais

mental.

1015

Fonte: DVSM/DACC/SAS/SESA
(1): em processo de adequacao da estrutura fisica, para implantacéo do servico.

DIRETRIZ 5 — IMPLANTACAO DA REDE DE ATENCAO A PESSOA IDOSA
AcdGes desenvolvidas no 1°. e 2°. Quadrimestres/2012 (jan. a agosto/2012)

- Realizacéo de oficinas sobre Saude do Idoso em: Apucarana envolvendo
representantes das equipes da APS dos municipios abrangidos pelas
Regionais de Apucarana, Londrina, Cornélio Proc6pio, Jacarezinho e
Ivaipord; Foz do Iguacu, envolvendo representantes das equipes da APS
dos municipios abrangidos pelas Regionais de Saude de Foz do Iguacu,
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Cascavel, Francisco Beltrdo e Toledo. Nessas Oficinas, foram abordados
temas relevantes para a Saude do Idoso como as particularidades de sua
saude, aspectos demograficos e epidemioldgicos, as grandes sindromes
geriatricas e quedas, com discussdo do comportamento do indicador
Internacéo por Fratura de Fémur regionalmente.

- Parceria com a Sociedade Paranaense de Geriatria e Gerontologia —
Secado Parand, na realizacdo da XXIl Jornada Paranaense de Geriatria e
Gerontologia, realizada em Curitiba, nos dias 14 e 15/04/2012.
Participaram do evento 36 técnicos das equipes de salde da SESA.

- Realizacdo de webconferéncia sobre Prevengcdo de Quedas em
Junho/2012.

- Confeccéo e distribuicdo de material educativo sobre prevencao de quedas
em idosos, sendo 300.000 folders e 12.000 cartazes.

- Distribuicdo de 2.029 Estatutos do Idoso e de 421 Guias do Cuidador, e de
54.800 Cadernetas de Saude da Pessoa Idosa.

Resultados

Meta Anual 1° 2°

Indicador j j
Quadrimestre | Quadrimestre

Acumulado

Reduzir a taxa de
internacao por
fratura de fémur
na populacao
idosa, em 0,5%
em relagdo ao
ano de 2011
(20,25).

Taxa de internacdo por
fratura de fémur.

1,55/10.000 | 8,14/10.000

6,58/10.000

Taxa de mortalidade
prematura (< 70 anos)

pelo conjunto das
guatro principais
doencas crbnicas néo
transmissiveis
(doencgas do aparelho
circulatério 100 a 199,
cancer C00 a C97,
diabetes E10 aEl4 e
doencas respiratorias
crénicas J40 a J47) @

Reduzir em 1% a
taxa de
mortalidade
prematura (< 70
anos).

2011=176,81

53,20/100.000

54,59/100.000

107,79/100.000

Fonte: DEVE/SVS/SESA.
Nota: dados preliminares.

(1): o acumulado corresponde de janeiro a maio, com populacdo IBGE de 2010 na faixa etaria. O acumulado
no periodo, de 8,14 internamentos/10.000 idosos permite projetar taxa anual de 19,54 internamentos/10.000,
inferior & taxa observada no ano de 2011 (20,25) e, portanto, dentro da meta estabelecida (redugdo em

relacéo ao ano de 2011).

(2): O indicador considera os 6bitos de individuos com idades inferiores a 70 anos ocorridos devido as quatro
principais doencas cronicas ndo transmissiveis (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas
respiratérias cronicas). Sendo um indicador novo, cabe analise de seu comportamento em série histérica. Os
dados disponiveis, extraidos em 18/09/2012, permitem projetar taxa anual de 147,58/100.000, com reducdo
de 16,57% em relagdo a taxa de 2011, muito superior & meta estabelecida, de reducao de 1%. E importante
salientar que este resultado deve ser visto com cautela e reavaliado assim que novas informagdes estiverem

disponiveis, pois trata-se de projecao baseada em dados preliminares.
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Evolugdo da Taxa de Mortalidade Prematura (<70 anos).
Parand, 2002-2012.

180,00
175,00
170,00 |
165,00
160,00
155,00
150,00
145,00
140,00
135,00

130,00
! 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 K 2008 2009 | 2010 | 2011 |2012*

=—t=—Taxa de Mortalidade Prematura 172,85168,19/171,16/161,37 165,01.164,3? 169,82 166,27 174,23 176,88/147,58

Taxa/100.000

DIRETRIZ 6 — PROGRAMA DE QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

AcdGes desenvolvidas no 1°. e 2°. Quadrimestres/2012 (jan. a agosto/2012)

- Realizacdo de Oficinas de Planificagdo da Atencdo Primaria a Saude,
envolvendo aproximadamente 33 mil trabalhadores e gestores da atencgéo
priméria a salde, sendo realizada em 2012:
= 22 Oficina APSUS: Rede Materno Infantil - M&e Paranaense (fevereiro de
2012)
= 32 Oficina APSUS: Rede de Urgéncia e Emergéncia (maio 2012)
=42 Oficina APSUS: Monitoramento e Avaliagdo (agosto de 2012)

- Realizacéo de Oficina sobre Processos de Trabalho na Atencdo Priméaria a
Saude no més de abril de 2012, tendo como principal objetivo discutir o
Programa de Qualificagdo da Atencdo Priméaria - APSUS, SIAB, PMAQ e
PROESF, com a participacao de técnicos da SESA e do COSEMS/PR.

- Mapeamento do numero de Unidades Bésicas de Saude-UBS, cadastradas
no SCNES, com o objetivo de identificar o n°® de UBS necessarias por
municipio, tendo como referéncia os parametros da Politica Nacional da
Atencdo Bésica - Portaria 2488, 21 de outubro de 2011.

- Expansdo de Equipes de Saude da Familia, Agentes Comunitarios de
Saude, Equipes de Saude Bucal, NASF, Consultérios de Rua, Atencao
Domiciliar, de janeiro a agosto de 2012, conforme quadro abaixo.

Programa / Estratégia Ampliagdes / Qualificacbes
- Equipes de Saude da Familia — ESF 64
- Agentes Comunitarios de Saude — ACS 210
- Equipes de Saude Bucal — ESB 52
- Ncleos de Apoio a Saude da Familia 19
- Consultério de Rua 1
- Atengdo Domiciliar 1

Fonte: DAPS/SAS/SESA

38



Repasse de recursos aos municipios, de janeiro a maio de 2012, conforme
abaixo discriminado, pelo nimero de Equipes de Saude da Familia e
Equipes de Saude Bucal (Resolugdo SESA n° 283/2004), e pelo nimero de
Unidades de Atenc&o Primaria em Saude da Familia (Resolucdo SESA n°
037/ 2011). Estas resolugbes foram revogadas pela Resolugdo SESA n°

276/2012 que institui o Incentivo Financeiro de Custeio APSUS.

Competéncia

Incentivo UAPSF

Incentivo ESF

Total

Janeiro / 2012

R$ 376.000,00

R$ 1.405.500,00

R$ 1.822.409,00

Fevereiro / 2012

R$ 488.000,00

R$ 1.406.500,00

R$ 1.935.440,00

Marco / 2012 R$ 488.000,00 R$ 1.406.500,00 R$ 1.935.469,00
Abril / 2012 R$ 408.000,00 R$ 1.335.500,00 R$ 1.784.500,00
Maio / 2012 R$ 464.000,00 R$ 1.404.250,00 R$ 1.909.280,00

Total R$ 2.224.000,00 R$ 6.958.250,00 R$ 9.387.098,00

Fonte: DAPS/SAS/SESA

Ades&o de 389 municipios do estado, ao Programa de Qualificacdo da
Atencdo Primaria, por meio de assinatura do respectivo Termo de Adesdo,
condi¢ao para o recebimento dos recursos de custeio e de investimento do
Programa de Qualificacdo da Atencdo Priméria (informagdo constante na
Diretriz da Rede Mé&e Paranaense).

Acdes Saude Bucal

Distribuicdo de 11 kits de protese clinica para utilizagdo na Atengéo Basica.
Elaboracéo de linhas guia para o pré natal odontolégico e atendimento ao
bebé.

Distribuicdo de 176.522 sachés de fluoreto de sédio para o Programa
Estadual de Bochechos com Fluor.

Instalagdo do Programa de Monitoramento da Fluoretacdo da Aguas de
Abastecimento Publico do Parana.

Constituicdo do Comité Técnico de Cancer Bucal.

Realizagdo de Seminério comemorativo aos 30 anos de expansdo de
fluoretagcdo das &guas de abastecimento publico do Parana com a
presenca de 500 participantes.

Realizagdo de Oficina de Inovagdo da Gestéo do Processo de Trabalho em
Saude Bucal para os profissionais de salude da Macro Metropolitana Leste.
Parceria na realizagdo do Congresso da Academia Brasileira de
Fisiopatologia Cranio-Oro-Cervical, garantindo a participagéo de 40 técnicos
técnicos da SESA no Congresso.

Realizagdo do Curso de Qualificagdo da Gestdo em Saude Bucal do SUS,
em parceria com a UEM, para 22 Coordenadores Regionais de Saude
Bucal e mais 02 técnicos do Nivel Central da SESA, presencial e a
disténcia com carga horéaria de 100 horas.

Elaboracdo de material educativo: 10.000 cartazes, 10.000 folders, 200
adesivos e 3 banners sobre fluoretacdo das aguas de abastecimento publico do
Parana e bochecho com fluor.

Elaboracdo e divulgacdo do Boletim Eletrébnico e-Saude Bucal, com
periodicidade mensal.

Realizagdo de auditorias nos municipios de Unido da Vitéria, S&o Mateus
do Sul, Ivaipora.
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Acbes Saude do Homem

Parceria com a Asociacion Latinoamericana de Cuidados Paliativos na
realizagdo do VI Congresso Latinoamericano de Cuidados Paliativos,
transcorrido em Curitiba, nos dias 14 a 17/03/2012. Participaram do evento
57 membros das equipes de saude da SESA.

Realizagdo da Oficina Macrorregional Oeste de Saude do Homem em
Toledo, em 19/04/2012 com a participagdo de 200 profissionais das
equipes de saude da Atencdo Priméaria, sendo abordado temas relevantes
para a Saude do Homem como estratificacdo do risco cardiovascular,
saude do trabalhador, paternidade responsavel e pré-natal do homem.
Reunido técnica na Regional de Cascavel com discussdo sobre a
estratificacdo do risco cardiovascular e satde do homem trabalhador.
Parceria com Sociedade Paranaense de Cardiologia na realizacdo do
Congresso Paranaense de Cardiologia, realizado em Curitiba nos dias 24 e
25/05/2012, com capacitagdo de 160 profissionais da Atencdo Primaria de
todo o Estado do Parana. A programacéo incluiu a “Jornada de Saude do
Homem”, que tratou de temas relevantes a saide do homem no ambito da
Cardiologia.

Promogdo do AGOSTO AZUL que foi instituido pela Lei 17.099 de 29 de
margo de 2012, como més dedicado a desenvolvimento de agdes que
visem a integralidade da saude do homem. Assim, foram promovidas
acoes interinstitucionais e intersetoriais em todo o Estado do Parand com o
objetivo de promover o auto-cuidado e estimular a populagdo masculina a
adoc¢do de héabitos saudaveis de vida.

Criagdo, impressdo e distribuicdo para todo o Estado do Parana, de
180.000 folders e 15.000 cartazes alusivos ao Agosto Azul, contendo
orientacfes para a promocao da saude do homem.

Realizagdo de Oficina de Saude do Homem em Pato Branco, com
participagdo de profissionais das equipes de saude da Atengdo Primaria
dos municipios abrangidos pelas Regionais de Saude de Pato Branco,
Guarapuava e Francisco Beltrdo. Foram abordados temas relevantes para
a Saude do Homem como saude do trabalhador e questdes relacionadas a
violéncia.

Acdes de Controle do Cancer

Aquisicdo e distribuicdo de 350 mil kits para coleta de citopatolégicos do
colo do utero e de 27 mil blocos de requisicdo + resultado, para os
municipios do Estado do Paranid. Em fase final o processo para a
aquisicdo de mais 1 milh&o de kits para coleta de citopatoldgico.
Elaboracdo de material educativo, realizacdo de palestras, entrevistas,
visando orientar a populagéo sobre prevengéao do Cancer.

Parceria com a Sociedade Paranaense de Mastologia na realizagdo da
Jornada Paranaense de Mastologia ago/2012, com capacitacdo de 50
mastologistas, médicos e enfermeiros de todo o Estado do Parana.
Publicacdo na Jornada Sul-Brasileira de Mastologia sobre indices de
mortalidade por faixa etaria na populagéo feminina do Estado do Parana.
Publicacdo da Avaliagdo de Mamografias no Estado do Parana no
Congresso Mundial de Mastologia.
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Distribuicdo de 14 agulhas grossas de punc¢do de mama para a Santa Casa
de Misericordia de Curitiba e 22 para o Hospital Erasto Gaertner em agosto
de 2012.

Elaboracdo de projeto e inicio do processo licitatorio para aquisicdo de
equipamentos para estruturagéo dos Centros de Laudo para Mamografias.
Numero de mamografias e de exames citopatoldgicos, realizados em 2012.

o
NS de Exames N° Total de
. realizados na faixa
Procedimento - Exames
etaria da ;
~ realizados
populacéo alvo
Exame citopatolégico cérvico-vaginal 241.7919 306.753
Exame citopatol6gico de mama - 590
Exame de citologia oncotica (exceto cérvico vaginal) i 2361
Mamografia de Rastreamento 66.547 144.853

Nota: Dados de Janeiro a Maio / 2012.
(1): Citopatoldgico cérvico-vaginal => populagdo feminina na faixa etéria de 25 a 64 anos.
(2): Mamografia de rastreamento => populagéo feminina na faixa etaria de 50 a 69 anos.

AcOes Saude da Crianca e Adolescente

Elaboragéo, implementacdo e acompanhamento do Plano Decenal dos
Direitos da Crianga e do Adolescente do Parand, em conjunto com a
Secretaria de Estado da Familia e do Desenvolvimento Social -SEDS. Este
instrumento inclui a realizacdo do diagndstico de saude da crianca e do
adolescente, no Parana, bem como as ac¢des propostas para o periodo de
dez anos.

Implantagdo e implementacéo do Grupo de Trabalho Intersetorial Estadual
(GTI-E) do Programa Saude na Escola (PSE), com a participagdo das
Secretarias de Estado da Educacéo e Esporte, em reunides semanais.
Realizagdo do “Encontro Programa Saude na Escola: Trabalhando a
Intersetorialidade” e “Implantacéo da Caderneta de Saude do Adolescente”.
Participagdo de 82 municipios contratualizados no PSE e dos Nucleos
Regionais da Educagdo, das Regionais de Saude e dos Escritorios
Regionais do Esporte, totalizando 230 participantes, em agosto 2012.
Elaboragéo de Projeto, aprovado pelo CEDCA em agosto de 2012, para
captacdo de recursos do FIA/CEDCA (Fundo Estadual para Infancia e
Adolescéncia/Conselho Estadual dos Direitos da Criangca e do
Adolescente) para capacitacdo de profissionais (técnicos da saude e de
outros setores) para o desenvolvimento de acdes voltadas & Atengéo a
Saude das Criancas e dos Adolescentes do Estado do Parana.
Constituicdo de duas linhas de acédo: “Capacitacdo de Profissionais da
Saude, Educagéo e Esporte para a adesdo ao Programa Saude na Escola
(PSE)” e “Capacitagédo dos gestores municipais na constru¢cdo dos Planos
Operativos Municipais de Atencdo Integral & Saude dos Adolescentes em
Conflito com a Lei, em regime de internagdo e internagdo provisoria, para
0s municipios que possuem Centros de Socioeducacdo (CENSES)".
Participagdo da Coordenacédo Estadual de Saude da Mulher, Crianga e
Adolescente na Comisséo de Convivéncia Familiar e Comunitéria, reunides
mensais.
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Acdes Alimentacé&o e Nutrigcéo

Capacitagdo de equipes técnicas, gestores regionais e municipais, nas
acOes da &rea de Alimentacdo e Nutricdo: a) Reunido técnica gerencial
com os profissionais das regionais de salude que s&o referéncia para as
acOes da &rea de alimentacao e nutricdo, realizada dia 5 de junho de 2012;
b) Cursos sobre sistemas de informagéo na area de alimentacdo e nutricdo
Programa Bolsa Familia - PBF, SISVAN e Vitamina A, para técnicos das
RS e de municipios, realizados nos dias 7 a 10 e 14 a 17 de agosto de
2012.

Distribuicdo de materiais educativos sobre promogdo de préticas
alimentares e estilos de vida saudaveis para utilizacdo em acdes de
educacéo, promocao e prevencdo em saude, Cartilha “Vocé é o que come”
a municipios em atendimento a solicitag6es (eventos, escolas, saude).
Acompanhamento, avaliagdo e orientagdo aos municipios, das
condicionalidades da saude dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia —
PBF e do Programa Leite das Criangas.

Elaboragdo e acompanhamento do Plano Estadual Intersetorial (SEED,
SEDS e SESA) do Programa Bolsa Familia (PBF).

Acdes Controle do Tabagismo

Monitoramento dos ambulatérios para o Tratamento do Fumante,
atualmente 400 ambulatorios registrados no SCNES - Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, como Servico
Especializado de Controle de Tabagismo com o cédigo 119.
Capacitagdo de profissionais de salde para compor e recompor equipes
para o tratamento do fumante:

- Cascavel: 50 profissionais capacitados representando 10 municipios;

- Campo Mourdo: 24 profissionais representando 10 municipios;

- Curitiba: 36 profissionais capacitados;

- Foz do Iguacu: 34 profissionais representando 05 municipios;

- Toledo: 54 profissionais representando 12 municipios;

- Guarapuava: 26 profissionais médicos capacitados representando 16

municipios.
Capacitagdo do Saber Saude para 70 professores que representam 31
Nucleos Regionais de Educacéo.
Lancamento do curso a distancia (EAD) do Programa Saber Saude, uma
parceria de trabalho entre INCA-MS/ SESA/ SEED, em 16/08/2012.
Transmissdo da Webconferéncia em comemoragédo ao dia Mundial Sem
Tabaco — 31 de maio, intitulada “Influéncia e Comunicagdo para o
Tratamento do Fumante”, a palestra apresentou um rico conjunto de
idéias, principios e técnicas voltadas & melhoria ha comunicacédo entre o
profissional de saude e o paciente, fator decisivo para 0 sucesso em um
tratamento. Com a participacéo de aproximadamente 380 profissionais.
Realizagéo de Palestra ludica, em parceria com a SEED, em comemoracao
ao Dia Nacional de Combate Fumo — 29 de agosto. A Palestra foi gravado
pela TV Paulo Freire, para ser compartilhada com os Nucleos Regionais de
Educacéo e escolas estaduais com objetivo de estimular habitos saudéaveis
de vida entre criangas, adolescentes e jovens.
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Reproducédo 240.000 folders educativos que foram 100% distribuidos nas
datas pontuais (31 de maio — Dia Mundial Sem Tabaco e 29 de agosto —
Dia Nacional de Combate ao Fumo) com a finalidade de subsidiar as
regionais de salde e municipios nas ac6es de controle do tabagismo na
promog&o e prevencao a saude.

Realizag&o de 8 Oficinas sobre Tabaco, alcool e outras drogas no Encontro
Programa Saude na Escola: Trabalhando a Intersetorialidade.

Realizacdo da “Semana de Entrevistas” na Radio Saude, em alusao ao dia
31 de maio, “Dia Mundial Sem Tabaco”

Realizacdo da “Semana de Entrevistas” na Radio Saude, em alusao ao dia
29 de agosto, “Dia Nacional de Combate ao Fumo”.

Acdes Prevencéao de Risco Cardiovascular

Webconferéncia SISHIPERDIA em parceria com DATASUS jun/2012.

Acdes Enfrentamento da Violéncia

Elaboragdo do projeto: “Fortalecimento e Articulagdo dos Servigos de
Atendimento as Mulheres em Situacdo de Violéncia no Estado do Parana”,
apresentado para a Secretaria de Politicas para Mulheres / Presidéncia da
Republica.

Participagdo na Rede Interinstitucional de Atendimento a Mulher em
Situagdo de Violéncia / PR (RIA MULHER), e do grupo de trabalho
executor das ac¢des da RIA.

Realizagéo de oficinas de capacitagdo “Atencdo a Mulher em Situagéo de
Violéncia”, nas Regionais de Saude de Cascavel, Jacarezinho, Curitiba,
Unido da Vitéria, Paranavai, capacitando 175 profissionais.

Participagdo na Comisséo Interinstitucional de Enfrentamento as Violéncias
Contra Criangas e Adolescentes para planejamento e execugédo de agdes
do Plano Estadual de Enfrentamento as Violéncias (Diagndstico,
Monitoramento, Fortalecimento e Articulagéo das Comissdes Regionais.
“Semana de Entrevistas” na Radio Salude, em alusdo ao dia 18 de maio,
“Dia Nacional do Combate ao Abuso e Exploragdo Sexual de Crianga e
Adolescente”

Realizagcdo de webconferéncia em parceria com a Comisséo
Interinstitucional de Enfrentamento as Violéncias Contra Criangcas e
Adolescentes, sobre “A Importancia e o Papel da Rede de Protegéo para o
Enfrentamento do Abuso e da Exploracdo Sexual Contra Criangas e
Adolescentes — Consequiéncias Legais, Fisicas, Emocionais e Sociais”.
Realizagédo de 03 Oficinas no | Seminario Estadual da Rede de Protecédo
dos Direitos da Crianca e do Adolescente em Situagcdo de Violéncia,
em parceria com a Secretaria de Estado da Educacdo do Parand e outras,
sobre “A linha de Cuidado da Saude de Criancas, Adolescentes e suas
Familias em Situacéo de Violéncia”, com representacao de técnicos de 20
Regionais de Saude, bem como, profissionais de diferentes areas.
Participagdo da SESA nos trabalhos da CPMI do Senado Federal
“Enfretamento da Violéncia contra a Mulher”, com as seguintes acgoes:
elaboracdo de Relatério das Acbes desenvolvidas pelo Estado; visita
técnica da CPMI ao Centro de Referéncia a Mulher Vitima de Violéncia e a
outros oOrgdos do governo; participacdo na audiéncia publica com
apresentagao das acdes desenvolvidas pela SESA.
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- Apresentacéo da Linha Guia de Violéncia Contra a Mulher, apresentada na

Céamara Técnica de Atencdo a Saude da CIB/PR;

Acdes Atencao Domiciliar

- Fornecimento de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada - ODP para 324
pacientes e de Ventilagdo ndo Invasiva Domiciliar para 24 pacientes.

- Instrumentalizagdo do Protocolo de Atendimento do Servico de ODP,
elaborado em parceria com a Sociedade Paranaense de Tisiologia e
Doencas Torécicas

Resultados
Indicador Meta Anual 1°. 2°. Acumulado
Quadrimestre | Quadrimestre
Cobertura 56% de cobertura
populacional estimada | populacional estimada 64,69%
pelas equipes da pelas equipes da 64,52% (preliminar até 64,69%
Atencao Primaria. Atenc&o Primaria. junho)
Proporga}o de 22,30% de internagtes
internagdes por I L
causas sensiveis a por causas Sensivels 20,91% 20,69% 20,81 % @
= o da Atencédo Primaria.
Atencao Primaria.
Média da acdo coletiva |4,5% de acédo coletiva
de escqyagéo dental de escp\(agéo dental 3.72% 3.86% 3,76%
supervisionada. supervisionada.
Coberturade 82% de
acompanhamento das |acompanhamento das 80,96%
condicionalidades do | condicionalidades do 80.96%
Programa Bolsa Programa Bolsa (Vigéncia de 01/01 a 30/06)
Cobertura 40% de cobertura
populacional estimada | populacional estimada
pelas equipes bésicas | pelas equipes de 49,86% 59,22% 59,22%
de salde bucal salde bucal.
Razdo exames
citopatolégicos do. 0,06
colo do utero na faixa 075
etaria de 25 a 64 anos : 0,20 (Preliminar 0,26
e a Populacéo feminina més de maio)
na mesma faixa etéria
0,
Seguimento/tratamento . 100%
) Seguimento/tratamento
informado de mulheres | . f do d h
com diagndstico de informado de muineres
lesdes intraepiteliais com diagnostico de 53,47% 44,54% 48,62% @
lesBes intraepiteliais de
de alto grau do colo do
. alto grau do colo do
utero -
utero
Raz&o entre
mamografias
realizadas nas
mulheres de 50 a 69 0.40 -
anos e a populacéo ’ 0,11 0,03 0,14

feminina nesta faixa
etaria, em determinado
local e ano

Fontes: SIA e SIH/SUS, DAPS/SAS/SESA, DACC/SAS/SESA.

Nota: Dados preliminares.

(1): As Condigbes Sensiveis a Atencdo Priméria em Salde sdo agravos a salude cuja morbidade e
mortalidade pode ser reduzida por meio de uma atencdo primaria mais eficaz. Embora outros fatores,
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inclusive os culturais, possam interferir nos indicadores de internac@o hospitalar, a capacidade dos servigos
de atengdo primaria na prevengdo de hospitalizagbes desnecessérias tem sido tomada como indicador de
qualidade da assisténcia a saide (STARFIELD, 2002). Deste modo, as internag8es por condi¢cdes sensiveis a
atencéo priméaria (ICSAP) podem servir como indicador auxiliar na identificacdo de falta de atencdo priméria
em saude oportuna e efetiva, ocupagdo desnecessaria de leitos por oferta de leitos disponiveis e/ou oferta
insuficiente de leitos com necessidade justificada. No entanto, esse indicador é dependente de outras
variaveis, como idade, uma vez que existe uma concentracdo dessas condi¢cdes de saude nos extremos da
faixa etaria (menos de 5 anos e mais de 55 anos). Além disso, o padrdo da morbidade, o comportamento de
procura por cuidado a saude e o estilo de vida dos usuarios podem influenciar sobre esse conjunto de
hospitalizagées.

(2): O Ministério esta trocando o sistema atual de informacéo cancer de colo do Utero (SISCOLO), e, em
razao dessas altera¢des o sistema ndo vem sendo alimentado satisfatoriamente , prejudicando na analise do
indicador.

(3): A meta quadrimestral do indicador Razéo entre mamografias realizadas nas mulheres de 50 a 69 anos e
a populagdo feminina nesta faixa etéria, em determinado local e ano ndo foi alcangada, porém, como as
mamografias podem ser registradas até 3 meses ap0s a sua realizagdo, a tendéncia é atingir este indicador.

DIRETRIZ 7 — MELHORIA DO ACESSO E DO CUIDADO DAS COMUNIDADES
VULNERAVEIS (POPULACAO NEGRA, INDIGENA, POPULACOES PRIVADAS
DE LIBERDADE)

AcdGes desenvolvidas no 1°. e 2°. Quadrimestres/2012 (jan. a agosto/2012)

- Realizagdo do Semindrio sobre Saude da Populacdo Negra, na Macro
Maringd, abrangendo cinco regionais de saude e 115 municipios, em abril
em 2012.

- Realizacdo de Webconferéncia sobre Racismo Institucional em maio 2012,
com 90 computadores conectados, o que pode aferir uma média de 180
pessoas.

- Repasse de incentivo estadual no montante de R$ 211.200,00, para as
comunidades quilombolas localizadas em 18 municipios no Estado
(Adrianépolis, Agudos do Sul, Campo Largo, Condéi, Castro, Cerro Azul,
Contenda, Curitva, Dr. Ulisses, Guaira, Guaraquecaba, Ivai, Lapa, Palmas,
Ponta Grossa, S&o Miguel do Iguagu, Tijucas do Sul e Turvo). A SESA tem
estimulado os municipios a implementar acdes em salde para estas
comunidades. A Rede Mé&e Paranaense incluiu na estratificagéo de risco
intermediario todas as gestantes negras, buscando desta forma, a melhor a
qualidade do atendimento a gestante e o bebe.

- Reunido com profissionais de saude que atuam nas aldeias indigenas dos
municipios localizados nas 4?2, 52 e 72 Regionais, envolvendo técnicos das
RS, secretarios municipais de salde ou seus representantes, e do
MS/SESAI/DSEI Litoral SUL, com o objetivo de tracar estratégias para a
implantag@o da estratificacdo de risco nas gestantes indigenas e implantar
acOes integradas para o atendimento dessa populagéo.

- Realizagdo do Curso para Profissionais da Saude dos Estabelecimentos
Penais: Préticas e Orienta¢cdes de curso, em parceria com a Secretaria de
Estado da Justiga, Cidadania e Direitos Humanos - SEJU,

- Desenvolvimento de acdes para efetivacdo do cadastramento no CNES
dos ambulatérios de salde das Unidades Penais do Estado. Atualmente
estdo cadastradas 6 Unidades, quais sejam: Complexo Médico Penal;
Penitenciaria Estadual de Maringa; Centro de Detencéo e Ressocializagcao
de Francisco Beltrdo; Penitenciaria Industrial de Cascavel; Penitenciaria
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Estadual de Cascavel; Penitenciaria Industrial de Guarapuava; Centro de
Regime Semi Aberto de Guarapuava.

Resultados
Indicador Meta Anual 1°. 2°. Acumulado
Quadrimestre | Quadrimestre

% de 4reas 70% das éareas
indigenas com indigenas com
protoloco de protoloco de
estratificacdo de estratificacdo de - 41% 41%
risco paraa risco para a
gestante gestante
implantado. implantado.
% de 4reas 30% das éareas
indigenas com indigenas com
protoloco de protoloco de
investigacao da investigacdo da - - -
mortalidade materna | mortalidade
e infantil materna e infantil
implantado. implantado.
% de municipios 30%.d,e.
desenvolvendo municipios

~ . desenvolvendo
acOes em salde ~

acoes voltadas 22% - 22%

voltadas para as
comunidades para as

. comunidades
quilombolas. .

quilombola.

Implantacédo da 40% das
Politica Nacional de |Regionais com a
Saude Integral da Politica Nacional
Populacédo Negra de Saude Integral 23% i 23%
nas Regionais de da Populagéo
Salde do PR. Negra implantada
Cadastro das
equipes de salde 40% das equipes
das Unidades de Saude das
Penais no Cadastro |Unidades Penais 24% - 24%
Nacional de com cadastro no
Estabelecimentos de | CNES
Salde (CNES).
Capacitacdo das 40% das equipes
equipes de salde de Saude das
das Unidades Unidades Penais i 24% 24%
Penais. capacitadas

Nota: dados preliminares.

46




DIRETRIZ 8 - FORTALECIMENTO DO DESENVOLVIMENTO REGIONAL DA
ATENCAO A SAUDE (COMSUS)

As acdes estdo sendo acompanhadas pelos indicadores.

Resultados
Indicador Meta Anual 2°. Acumulado
Quadrimestre
. . Lancar o Programa de Programa Todqs os 25 CIS
COMSUS implantado junto Apoio aos Consércios COMSUS aderiram ao
aos 25 CIS do Estado do lancado com a|COMSUS.

Parana

Intermunicipais de Saude
COMSUS.

adesdo dos 25
CIS do Parana.

Inicio da

Elaboracdo dos

construcdo dos | projetos para

Centros de | construgéo e

NUmero de Centros | Construir, ampliar ou E(Sepieggilgadeios gno'g'oci";fmgbrg:
Regionais de Especialidades |reformar 04  Centros giona C

. L Municipios de | Especialidades

construidos, reformados ou | Regionais de ; .

. s Toledo, Pato | Regionais nos
ampliados. Especialidades s

Branco e | Municipios de

Apucarana. Toledo, Pato

Branco e

Apucarana.

Repassar recursos | Assinatura de | Elaboracgéo e

NUmero de Centros | financeiros para aquisi¢céo | Convénios assinatura pelos

Regionais de Especialidades | de equipamentos e para | referentes ao | CIS do Termo de

gue receberam recursos para|47a todos os 25 CIS do| COMSUS com os | Adesao ao
aquisicao de equipamentos Estado do Parana por|25 CIS do Estado | COMSUS.
meio do COMSUS. do Parand.
Realizar 02 oficinas com | Realizagdo das|Realizacdo das
Técnicos das Regionais | oficinas oficinas
de Salde, CIS e SESA |propostas. propostas.
Central: uma para
NUmero de Cursos realizados | apresentacdo da proposta
em parceria com os CIS|do COMUS e outra para
voltados A gestéo modelar o0s servicos a
serem prestados para
gestacdo de Alto Risco e
Crianga menor de um ano
de risco.
Projeto para | Projeto elaborado
implantar e submetido ao
Nimero de Sistemas | Implantar  sistema de Tra.ns,p.orte . MS para anallse
Regionais de Transporte|transporte sanitario eletivo sanitario  Eletivo | e aprovagao.
Sanitario Eletivo | para a Regigo |Pa@ @ RMC Planq ~ de
p g
; . e realizado e | aquisigbes
implantados. Metropolitana de Curitiba.
aprovado pelo | aprovado.
projeto QualiSUS
rede.
Ampliacdo  16° | Ampliacédo 16°
Nimero de Regionais de|Construir, ampliar ou|RS; Reformas e|RS; Reformas e

Salude construidas,
ampliadas ou reformadas

reformar 08 Regionais de
Saude

adequacdes: 16°,
13°, 17° ( obras a
iniciar ).

adequacdes: 16°,
130, 17° ( obras a
iniciar ).
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DIRETRIZ 9 - ESTRUTURAGCAO DOS SERVICOS PROPRIOS DA SESA

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

Hospital de Dermatologia Sanitaria do PR
Hospital Regional da Lapa Sdo Sebastido
Hospital Oswaldo Cruz

Hospital Colénia Adauto Botelho
Hospital Luiza Borba Carneiro

Hospital do Trabalhador
Centro Hospitalar de Reabilitagdo Ana Carolina Moura
Xavier

Hospital Regional do Litoral

Hospital Infantil de Campo Largo Waldemar Monastier
Hospital Regional do Sudoeste Walter Alberto Pecoits
Hospital Zona Sul de Londrina

Hospital Zona Norte de Londrina

Hospital Regional de Ponta Grossa

Hospital Regional de Guaraquecgaba

Hospital Regional do Norte Pioneiro
Hospital Regional do Noroeste
Hospital de Telémaco Borba *

Piraquara
Lapa
Curitiba
Pinhais
Tibagi
Curitiba

Curitiba
Paranagua
Campo Largo
Francisco Beltrao
Londrina
Londrina

Ponta Grossa

Guaraquecaba
Santo Antonio da
Platina

Paranavai
Telémaco Borba

(1): Hospital de Telémaco Borba est4 em fase de construcéo, com inicio das atividades previstas para 2013.
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Hospitais Préprios por Especialidade

Hospitais por Especialidade

H Geral H Geral e Tisiologia i Hanseniase M Infectologia

M Pediatria M Psiquiatria i Reabilitagao

Capacidade Instalada por Hospital

M Total de Leitos

240

193 202

161 141 146 157
115 109

81 74

128 131

29 30 20
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Indicador Meta Anual Registrado 1° | Registrado 2° Acumulado
Quadrimestre | Quadrimestre
Concluir a obra do Concluido 95%
Obra Hospital Telémaco da obra.
p Retomada das
concluida. Borba e elaborar o Aguardando -
. . ~ obras no fim do
projeto para UTI. liberacédo de . 95% de obra
o, 2° quadrimestre. .
aditivo de : concluida.
Projeto para UTI
contrato para contratado
dar continuidade )
a obra.
Elaborar e incluir na
Programa LOA 2013, o

implantado.

Programa de
Estruturacdo dos
Hospitais Proprios
do Estado do
Parana com
recursos para
investimento,
custeio e
capacitacao.

Programa em
elaboracao pela
Comisséao Inter-

hospitalar da

Qualidade.

Programa em

elaboracédo e
recursos de

investimento e
capacitacao
inclusos na

proposta da LOA
2013.

Programa em
elaboracdo e
recursos de
investimento e
capacitacao inclusos
na proposta da LOA
2013.

Unidades
hospitalares
acreditadas
nivel I pela
ONA —
Organizacao
Nacional de
Acreditacdo.

Acreditar 01 (uma)
unidade hospitalar
em nivel | pela ONA
— Organizacéo
Nacional de
Acreditacdo.

Hospital Infantil
Waldemar
Monastier de
Campo Largo em
processo interno
de implantacao
da acreditacdo.

Hospital Infantil
Waldemar
Monastier de
Campo Largo em
processo interno
de implantacéao
da acreditacdo.

Hospital Infantil
Waldemar
Monastier de
Campo Largo em
processo interno de
implantacao da
acreditacao.

Unidades
hospitalares
com sistema
de gestao de
custos
implantado.

Elaborar o plano de
acéo para a
implantacédo da gestédo
de custos hospitalares
nos hospitais proprios,
a partir de 2013.

Participacdo nas
reunides de
planejamento
junto a Escola de
Saude para
inclusdo da
linha tematica
no edital do
Programa de
Pesquisa para o

Articulacdo com
instituicdes de
ensino para
realizacdo de
projeto de
pesquisa de
sistemas de

03 instituicdes
cadastraram
propostas de

projetos e estao

. - ~ aguardando
Sistema Unico apuragédo e avaliacso
de Saude: gestao de custos §a0-
Gestao nos hospitais
Compartilhada proprios.
em Saude
PPSUS — Edicéo
2011.
Aumentar em 5% a Taxa de Taxa de ~
. ~ ~ Taxa de ocupacédo
Percentual de |produtividade ocupacao ocupacgao -
~ - . . hospitalar aumento
ocupacao dos | hospitalar e 5% da hospitalar hospitalar
. L acumulado de
leitos produtividade aumento de aumento de 8 77%
hospitalares e | ambulatorial. 3,10% 5,67% Prodl,Jtividade
capacidade Produtividade Produtividade

produtiva
ambulatorial.

ambulatorial
aumento de
3,21%

ambulatorial
aumento de
7,59%

ambulatorial
aumento acumulado
de 10,80%

o1




Taxa de Ocupacao Hospitalar

Percentual de Variacao

H1° Quadrim 2012 @ 2° Quadrim 2012 & Acumulado

8,77

Produtividade Ambulatorial

Volume de Atendimentos no PS, Ambulatorio, Examese
Terapias

HMedia2z011 E21°Quadrim 2012 M 2° Guadrim 2012

208.463

192.630
186.451

Produtividade Ambulatorial

Percentual de Variacao

H1° Quadrim 2012 @ 2° Quadrim 2012 & Acumulado

10,80
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PROGRAMA ESTADUAL DE INCENTIVO A QUALIFICACAO DOS HOSPITAIS
PROPRIOS

Para cumprimento dos objetivos do PES, na Diretriz 9: Estruturagdo dos
Servicos préprios da SESA e considerando a necessidade de reestruturacao e
revitalizacdo dos Hospitais Publicos Estaduais, integrados ao Sistema Unico
de Salde - SUS, nos termos do art. 4° da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de
1990, a Secretaria de Estado da Saude, por meio da Diretoria de Unidades
Proprias e a Comissdo Inter-hospitalar da Qualidade, desenvolve um
Programa de Qualificagdo dos Hospitais Préprios que garante a manutencao
do custeio e disponibiliza investimentos em infra-estrutura, equipamentos e
capacitacgao.

Por meio da andlise e aprovacdo de acbBes propostas no Programa de
Qualificacdo, os hospitais irdo aderir a um Pacto Global de Desempenho, e
serdo monitorados por meio de indicadores de qualidade da assisténcia para o
cumprimento de metas quantitativas e qualitativas.

O Programa de Qualificacdo estd sendo desenvolvido pela Comissao Inter-
hospitalar da Qualidade, instituida pelo Secretario de Saude, com a finalidade
de estabelecer o programa de qualidade que contemple os hospitais de forma
sistémica, padronizado e integrado com todos os niveis da organizacéo,
voltado a resultados efetivos e visando atender a populagdo com eficiéncia e
eficacia, contribuindo para a sua qualidade de vida. E coordenada pela DUP e
composta por representantes dos Hospitais Proprios, Vigilancia Sanitéria,
Superintendéncia de infra-estrutura, Nucleo de Informacdes, Grupo de
Recursos Humanos Setorial e CEMEPAR.

A Comissao realiza reunides mensais de acompanhamento dos processos de
trabalho voltados para a qualidade dos hospitais préprios.

Neste ano, foram criados Grupos de Trabalho de melhoria continua voltados
para os seguintes temas e objetivos:
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GRUPOS DE TRABALHO

OBJETIVOS

PLANO DE TRABALHO

PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

Aplicar métodos e técnicas de planejamento com o
objetivo de alinhar as agdes dos Hospitais as diretrizes da
SESA

Oficina de PE; atividade interna de elaboragédo do PE
com acompanhamento pelo GT; aprovagéo pela DUP;
aplicagdo nos Hospitais

PADRONIZAGCAO DE
DOCUMENTOS

Padronizar documentos para todos os Hospitais e
Unidades proprios, a fim de otimizar e uniformizar as
atividades, de forma a ampliar a seguranga nos
processos de trabalho e criar uma identidade dos
Hospitais préprios, levando em consideragéo a especificid

Analisar modelos; submeter a aprovagédo da Comisséo;
Difundir nos Hospitais

SAE - SISTEMATIZAGAO DA
[ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Implantar o processo de enfermagem nas unidades
préprias como instrumento de trabalho capaz de permitir
a identificagdo das necessidades humanas do individuo,
bem como facilitar a andlise do custo beneficio da
assisténcia de enfermagem.

Realizar diagnéstico situacional nas unidades proprias;

sensibilizar/capacitar as equipes de enfermagem sobre
a SAE; definir estratégias para implantagdo da SAE nas
unidades proprias.

PADRONIZAGAO DE MATERIAIS E
MEDICAMENTOS

Racionalizar gastos; otimizar recursos; assegurar
qualidade na assisténcia

Definir em conjunto com as Comissdes de Farmacia e
Terapéutica dos Hospitais as regras de padronizagéo;
elaborar Catalogo dos produtos com respectivas
descri¢Bes para subsidiar o DELS e a CEMEPAR

TECNOVIGILANCIA

Garantir a qualidade, efetividade e seguranga das
tecnologias de salde, equipamentos, artigos e
dispositivos médicos

Definir padrdes para aquisigéo de equipamentos médico:
hospitalares, recebimento e treinamento; definir regras
de manutengdo em equipamentos médico-hospitalares e
de infra-estrutura, e respetivos registros; definir regras
para registro de eventos adversos

CLASSIFICAGAO DE RISCOS

Implantar em todas as Unidades o protocolo de
Acolhimento com Classificacédo de Riscos

Definir protocolo a ser utilizado; definir sistematica de
aplicagéo; realizar Oficina de CR para capacitacéo das
Unidades

Estd em andamento a criagdo de mais dois grupos de trabalho para 2012:
Gestéo de Pessoas e Gestéo de Riscos.

A implantagdo da gestdo da qualidade nos hospitais esta alinhada com a
MISSAO e VISAO da Secretaria Estadual de Salde, que garante atencdo a
salde para a populacdo com qualidade e equidade, de acordo com o0s
objetivos estabelecidos no Plano de Governo.

Foi realizado, no segundo quadrimestre, o | Seminario de Qualidade dos
Hospitais Pablicos, com a participagdo de mais de 200 profissionais. O evento
abordou varios temas importantes, como a experiéncia de um hospital publico
acreditado, os aspectos da acreditacdo, a importancia das liderangas no
processo de qualidade, a seguranca da assisténcia como foco prioritério, a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, a questdo dos custos
crescentes, a sustentabilidade econbmico-financeira e a participacdo dos
hospitais nas Redes de Atencéo a saude.

Foram previstos, no orgamento de 2012, R$ 9.041.000,00 para aquisi¢cao de
equipamentos, dos quais ja foram adquiridos ou estdo em processo de
compras, até o 2.° quadrimestre, o montante de R$ 5.117.002,41 para 341
equipamentos para os hospitais da rede propria.
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Além disso, os investimentos previstos por meio dos programas do Ministério
da Saude, como a Rede de Urgéncia e Emergéncia e Rede Cegonha
totalizam R$ 3.100.000,00.

Por meio de recursos de emendas parlamentares, encontram-se cadastradas
propostas de aquisicdo de equipamentos que totalizam o valor de R$
13.383.373,43.Dessa forma, 0s recursos previstos totalizam R$ 25.524.373,43
para investimentos no parque tecnoldgico dos hospitais préprios do Governo
do Parana, demonstrando o esforco do governo em cumprir as metas
propostas.

Abaixo apresentamos o0s hospitais proprios, sua estrutura e acbes
desenvolvidas para estruturacao fisica e tecnoldgica, acdes de gerenciamento
e capacitacdes, bem como a capacidade instalada e nUmero de atendimentos
realizados em cada unidade.

1.1. HOSPITAL REGIONAL DE PONTA GROSSA
Inauguracdo: 03/2010

Localizacdo: Ponta Grossa

Especialidade: Geral

Em funcionamento 40 leitos, sendo 12 de UTI;

HRPG - Produtividade Hospitalar

H 1°Quadrim 2012  ®2° Quadrim 2012

338 357
193 193
ii_ - .

Total de Leitos Leitos Ativos Internacdes Média de Cirurgias
Permanéncia

324 3qg

4,05 4582
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HRPG - Produtividade Ambulatorial

H 1°Quadrim 2012  ®2° Quadrim 2012

13.859

11.574

3.402

2.614

=1 B

5307 2.695
ii 1763 1185 719 1.090
) —1 e
Consultas Exames delmagem Exames de Analises  Outros Exames

Ambulatoriais Clinicas

Terapias

ACOES DESENVOLVIDAS:

Ac0Oes de Capacitacdo / Educacdo Continuada

Realizacdo de Educacao em Salde para usuarios do SUS;
Realizacdo do | Encontro de Nutricdo em Saude;

Constituicdo do Colegiado de Gestédo que acompanha o HOSPSUS;

Constituicdo da Comissdo de Residéncia Médica, para formar os programas de
Residéncia médica e buscar credenciamento junto ao MEC como Hospital Escola

Implantagéo de Plano Anual de Educacéo continuada para 2012;
Realizacdo do Il Encontro de CIH;

Realizacdo da Ill Semana de Enfermagem;

Apresentacao de trabalhos no | Seminario de Qualidade em Hospitais Publicos,
recebendo o 1°. Lugar com o trabalho: Medicamentos Potencialmente Perigosos.

AcOes de gerenciamento

Chamamento publico para contratacdo de médicos nas diversas especialidades

para compor as escalas dos diversos servicos;

Chamamento de técnicos de enfermagem e demais profissionais para
complementar o quadro de pessoal para a 12 etapa de funcionamento do Hospital,

num total de 277 profissionais;
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« Implantagéo do Check-list de Cirurgias Seguras;
« Revisao indicagdes de isolamento e precaugéo infecgao hospitalar;

« Implantagdo dos BUNDLES (pacote de medidas preventivas de infec¢ao
em ventilagdo mecanica, sondagem e cateter venoso central);

« Implantagdo de procedimentos padrdo, fluxogramas e indicadores de
resultado para todas as areas;

« Implantagdo da Comiss&o Intra Hospitalar de Doag&o de Orgéos e Tecidos
para Transplante;

« Implantagéo da Comisséo Interna de Prevencgédo de Acidentes;
« Informatizagc&o da Agenda de Consultas;

« Implantagéo da Rastreabilidade de Prontuérios;

« Implantagdo do moédulo Ambulatério do GSUS;

« Elaboracgéo do Planejamento Estratégico do hospital,

« Criagéo do Comité de Qualidade.

Aquisicdes

o Agquisicdo de Instrumentais cirdrgicos para ampliar o numero de
procedimentos cirlrgicos;

« Aquisicdo de Camas, macas, cadeiras de rodas;

« Aquisicdo de mobiliario p/ a 12 etapa de funcionamento do Hospital,
« Agquisicado de utensilios e equipamentos para cozinha;

o Agquisicdo de guichés para o Lactario e CAF;

« Aquisicdo de acessorios para os quartos de pacientes;

« Aquisicao de equipamentos para manutencéo predial;

« Aquisicao de seladora de bancada;

« Agquisicdo de caixas térmicas para transporte de hemocomponentes;

57



Aquisicao de porteiro eletrénico e fechadura por senha em areas restritas
como Centro Cirargico e Obstétrico; UTI adulto e UTI Neonatal;

Aquisicao de Videolaparoscoépio;

Aquisicao de Tomografo multislice 16 canais;

Aquisicao de Processadora Digital para Raios-X e Mamografia;
Aquisicao de Estrados em inox para o Centro Cirlrgico;

Aquisicao de Estrados em polipropileno para o Almoxarifado e Farméacia;
Aquisicao de escadas 2 degraus para quartos de pacientes.

Aquisicdo de Umidificadores e BIPAP (respirador para suporte ventilatério
nao invasivo);

Aquisicao Fibrobroncoscopio para UTI,

Aquisicao equipamento TOT para aspiragéo subglotica;
Aquisicao de instrumentais para Otorrinolaringologia;
Aquisicao de Serra de Gesso;

Aquisicao de Claviculério;

Aquisicao e instalagdo de camaras frias para o armazenamento de géneros
alimenticios pereciveis;

Aquisicao e instalagao de aparelhos de ar condicionado para a dispensa de
alimentos; UTI; Tomografia; e Processadora Digital,

Aquisicao de equipamentos para a Agéncia Transfusional;

Aquisicao de materiais e equipamentos de pequeno porte para Fisioterapia;
Aquisicao de Artroscopio;

Aquisicao de Ventiladores pulmonares neonatal;

Aquisicao de Espirometro;

Aquisicao de suportes de soro c/rodas;

Aquisicao de materiais e equipamentos para jardinagem.
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Adequacdo de areas / Ampliagbes

Adequacgédo das salas de equipamentos e rouparia das Unidades de
Internacao;

Adequacédo das salas de preparo de medicacdo das Unidades de
Internacéo;

Ampliagdo das instalacdes elétricas para cobertura pelo gerador de
energia, incluindo as camaras frias e demais freezeres e refrigeradores do
SND, o servidor de Tl, e a Agéncia Transfusional.

Projetos / Obras / Reformas

Reforma para adequacgdo salas da CME para instalacdo de lavadora
ultrassénica e secadoras de traquéias;

Reforma para adequacédo salas de mamografia; tomografia; endoscopia;
processadora digital; repai; e sala de laudos;

Reforma de area para instalacdo de No-break para seguranca elétrica nas
UTIs e Centro Cirurgico;

Revisdo do sistema de alarme de incéndio;

Instalacdo de cortinas nos quartos do 3°. andar para maior conforto dos
pacientes;

Instalacdo de Lavadora ultrassonica para assegurar a qualidade no
processo de limpeza de instrumentais cirirgicos;

Instalacéo de Secadoras de Traquéias;

Instalac&o de persianas na CME;

Instalagéo se suporte no Centro Cirargico para aventais de chumbo;
Instalagdo do Mamdgrafo;

Instalac&o da Processadora digital;

Instalagcéo do Aparelho de Endoscopia e Colonoscopia;

Instalag@o do Tomografo multislice;

Instalacdo do No-break;
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o Instalacdo computadores e impressoras nos consultérios meédicos do
Ambulatério e no Centro de Diagnéstico;

« Instalacdo de Microscépio Cirurgico;

« Implantagéo Fisioterapia 24h, para realizacdo de sessbes em pacientes
internados nos trés turnos.

Ampliacéo de servicos Médicos e Assistenciais
« Implantagcéo de Médico Rotineiro para a Clinica Médica;
« Implantagdo de Ambulatério de Disfagia;
« Implantagéo de Leito isolamento na UTI para H1N1,;
« Implantag&o do Servico de Cirurgia Plastica reparadora;
« Implantacdo do Servigo de Cirurgias por Videolaparoscopia;
« Implantagéo do Servico de Endoscopia Digestiva Alta e de Colonoscopia;
« Implantagéo do Servico de Mamografia;
« Implantagéo do Servico de Tomografia multislice;
« Implantagéo de Digitalizacdo de Imagens;

o Disponibilizacdo a unidade de regulacdo de leitos do Estado para
atendimento de Ponta Grossa e Regidao de mais de 3.000 consultas de
especialidades/més e cerca de 2.800 exames de imagem/més.

« Ampliacdo do Servigo de Otorrinolaringologia com cirurgias do ouvido;

« Integracdo a Rede M&e Paranaense.
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1.2. CENTRO HOSPITALAR DE REABILITACAO

Inauguragao: 06/2008

Localizagao: Curitiba

Especialidade: Reabilitagéo

Em funcionamento 25 leitos;

81 81

CHR - Produtividade Hospitalar

H 1°Quadrim 2012 B 2° Quadrim 2012

32

Total de Leitos Leitos Ativos Internacdes Média de Cirurgias
Permanéncia
CHR - Produtividade Ambulatorial
H 1°Quadrim 2012 @ 2° Quadrim 2012
16.704
14.641
2.666
1.923 1.250 1.925
= b b .
Consultas Exames delmagem Exames de Analises  Outros Exames Terapias

Ambulatoriais

Clinicas
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CHR - Entregas de Ortese e Protese

H1° Quadrim 2012 & 2° Quadrim 2012

1113

PACIENTES ORTESES PROTESES MEIO AUX. LOCOMOCAD

ACOES DESENVOLVIDAS:

Projetos / Obras / Reformas

Iniciado projeto de revitalizagdo do entorno do CHR para melhoria da
acessibilidade em conjunto com IPPUC, SESA, CHR e Secretaria Especial
dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia.

Adequacéao de areas / Ampliacbes

Reestruturacédo e adequacao estrutural do Centro Cirlrgico;
Adequacdes do servigco de Raio-X;
Adequacéo e estruturacdo da sala de Tomografia;

Adequacédo de aparelho de ar-condicionado (split) para a sala de
Tomografia

Reestruturacdo administrativa no Servico de Arquivo Médico e Estatistico —
SAME.

Acessibilidade: instalacdo de plataforma de elevacdo para acesso de
portadores de deficiéncia.
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Ampliacdo de servicos Médicos e Assistenciais

« Abertura do Centro Cirurgico com realizagdo de cirurgias de Hanseniase e
Osteomuscular; Cirurgias realizadas: Hanseniase — 07 / Osteomuscular —
02

« Inauguragéo do Servigo de Tomografia;
« Inicio do projeto de ambulatério de feridas.

. Foram dispensadas 1.874 Orteses, Préteses e Material de Locomogéo, de
janeiro a junho/2012 (fonte datasus).

Acdes de Capacitagao / Educagédo Continuada
 Inicio do Curso de formagdo em MBA em Administracdo Hospitalar;

o Curso de orientacdo a familiares de pacientes com lesdo encefalica
adquirida;

« Realizacdo de Trabalhos Cientificos.
Acdes de gerenciamento

« Utilizagdo da Pesquisa de Satisfacdo de pacientes internados como
recurso para tomada de decisoes;

« Elaboragédo do Regimento Interno;

« Formacéo da Comissao de Etica;

« Elaboracgéo dos Protocolos do Laboratério de Marcha;
« Implantag&o do protocolo de cirurgia segura,;

o Implantagdo e utlizagdo da CIF - Classificacdo Internacional da
Funcionalidade e Incapacidade e Saude;

« Aumento no numero de atendimento a pacientes ambulatoriais;
« Aumento no nimero de pacientes internados;

« Readequacdo das agendas dos profissionais de terapias — fisioterapia,
terapia ocupacional, psicologia, servi¢o social, etc — resultando em maior
ndmero de atendimento e consequentemente faturamento;

« Reestruturagdo administrativa no setor de Agendamento;

« Elaboracgéo do Planejamento Estratégico do hospital,
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« Criacdo do Comité de Qualidade.

Aquisicdes

« Recebimento e instalagdo do Tomdgrafo;

1.3. HOSPITAL FRANCISCO BELTRAO
Inauguracgao: 02/2010

Localizagao: Francisco Beltréo
Especialidade: Geral

Em funcionamento 110 leitos, sendo 16 de UTI;

HRS - Produtividade Hospitalar
H 1°Quadrim 2012 B 2° Quadrim 2012

1.523 1.575

1.004 974

146 146 110 110

523 510 75 67

Total de Leitos  Leitos Ativos Internacoes Média de Cirurgias Partos
Permanéncia
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HRS - Produtividade Ambulatorial

H 1°Quadrim 2012  ®2° Quadrim 2012

23115

655 595

Atendimentosno  Consultas Exames de Exames de Outros Exames Terapias
PS Ambulatoriais Imagem Analises Clinicas

ACOES DESENVOLVIDAS:

Projetos / Obras / Reformas

« Reforma/ampliagdo do setor de manutencéao.

Acdes de gerenciamento
« Implantacdo da SAE (Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem);

« Habilitacbes em andamento (Leitos de UTI Adulto e Neonatal, Cirurgia
Vascular e Neurocirurgia).

« Implantagéo do Servi¢co de Ouvidoria;
« Elaboracédo do Planejamento Estratégico do hospital,

« Criacdo do Comité de Qualidade.

Aquisicdes
« Aquisicdo do Microscopio Cirargico;
« Aquisicdo do Raio-X Moével (SESA);

« Agquisicdo de Equipamentos de Informatica.
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Ampliacado de servicos Médicos e Assistenciais

« Integracdo & Rede Mée Paranaense para atendimento de gestantes de alto
risco;

« Cadastramento de proposta junto ao MS para Aquisicdo do Equipamento
de Hemodinamica.

1.4. HOSPITAL DO LITORAL — PARANAGUA
Inauguragao: 02/2009

Localizacao: Paranagua

Especialidade: Geral

Em funcionamento 166 leitos, sendo 22 de UTI;

HRL - Produtividade Hospitalar

H 1°Quadrim 2012  H2° Quadrim 2012

2.876 2.873

1.061
790 6595

161 161 161 166

532 6,02

Total de Leitos  Leitos Ativos Internacoes Média de Cirurgias Partos
Permanéncia
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HRL - Produtividade Ambulatorial

H 1°Quadrim 2012 B 2° Quadrim 2012

64.978

19.0g922.000

2.0352.228 1.006 753
— .
Atendimentosno  Consultas Exames de Exames de Outros Exames Terapias
PS Ambulatoriais Imagem Analises Clinicas

ACOES DESENVOLVIDAS:

Projetos / Obras / Reformas

« Construcdo de anexo com 2.000m2 o qual contemplard almoxarifado geral,
almoxarifado de farmacia, sala para costura, refeitério e garagem coberta.
Em fase de autorizagdo do Governador do Estado para abertura da
licitacao;

« Construcdo de anexo a oficina para reparos em geral;
« Construcéo de sala com banheiro para o setor de transporte;

« Em analise a possibilidade de projeto para adequacéo do espaco do solario
com 05 (cinco) salas administrativas, espaco para estar para méae e
criangas com brinquedoteca.

« Licitagdo concluida para substituicdo do telhado do hospital, aguardando o
inicio das obras;

« Construcdo de espaco para acomodacdo de balanca especifica para
controle de peso dos residuos hospitalares, recolhidos pela Cavo;

« Implantado guiché de pré-atendimento na recepcéo lateral;

« Projeto de Capelania para orientagcdo espiritual de acompanhantes e
pacientes.

Adequacéao de areas / Ampliacbes

« Adaptacgdo de &rea do ambulatorio exclusiva para laboratorio;
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Adaptacgéo de 02 (duas) enfermarias com 02 (dois) leitos cada para o setor
de psiquiatria;

Adaptacéo de sala da recepgéo do P.S. para triagem e 01 (um) consultério
para atendimento aos pacientes no Pronto Socorro;

Melhoria no sistema de secagem de traquéia com instalacdo de bomba
para jato d’agua dentro do C.M.E;

Ampliagdo do setor de ortopedia para construcdo de 01 (um) estar médico
para a especialidade;

Adaptacdo em local amplo para o setor de necrotério (morgue).

Aquisicdes

48 Ar Condicionados Split

04 Balancgas Digitais p/ Leito
23 Computadores

12 Impressoras (Multifuncional)
29 Camas Bercgos

200 Poltronas para Acompanhante
116 Camas Fawler

200 Suportes de Soro

30 Macas de Transporte

100 Escadinhas 2 Degraus

14 Monitores Multiparamétricos
01 Garrote Pneumético

02 Aspiradores Cirargicos

02 Aparelhos de Fototerapia
06 Mesas para Refeitorio

25 Carros para Curativos

10 Carros de Emergéncia
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« 50 Longarinas
o 01 Servidor TI
o 01 Impressora (Reprografia)

« Recebimento de computadores e impressora com a finalidade de
implantagéo do Sistema SINASC.

Acdes gerenciais

« Criacdo de Protocolo para envio e recebimento de material de Teste de
Pezinho, DNV e DO;

o Instalacdo de um balcdo de atendimento na recepgdo do P.S. para
melhorar a rotina do setor;

« Uniformizag&o da equipe administrativa;

« Reestruturagdo da Sala dos Motoristas, dando condigcdes de melhorar a
atividade exercida e os periodos de descanso;

« Criacdo da Central de Pertences para guarda dos pertences do paciente
quando da entrada no HRL pela emergéncia até definicdo de leito a ser
ocupado;

« Projeto pesquisa de satisfacdo do usuério — Clinica Cirurgica;

« Adequacgdo de sala para registro dos nascidos realizado por escriva do
cartorio civil, dentro da unidade hospitalar, com emissao da certidao de
nascimento no momento do registro;

« Confecgdo de placas para orientagbes quanto aos cinco momentos da
“Higiene das Maos” com treinamento na entrega destas para o0s
profissionais do setor feito pelo Nucleo de Epidemiologia e CCIH;

« Instituicdo do Comité de Qualidade;
« Projeto — Implantagéo de novo fluxo de visitas ao HRL;
« Implementacao de prontuério interno eletrénico;

« Implantagdo do Protocolo de antibidticoterapia com a racionalizacdo para
prescricdo dos mesmos;

o Teste rapido para Hepatite C realizado pelo Centro de Testagem e
Aconselhamento/CTA em conjunto com o NHE e SCIH e imunizacédo para
Hepatite B para atualizagéo das doses em atraso;
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« Implantagéo de fluxograma para os atendimentos de Tuberculose, HIV e
Violéncia Sexual;

« Elaboracgéo do Planejamento Estratégico do hospital,
« Criagéo do Comité de Qualidade;
« Reestruturagéo do servigo de Ouvidoria.

Acdes de Capacitagdo / Educacédo Continuada

. Oficina interna de planejamento estratégico com chefias;

« Treinamento para os profissionais terceirizados da limpeza quanto a
biosseguranca e técnicas de limpeza;

o Treinamento de 20 profissionais para realizacdo de Teste Rapido e
Aconselhamento dos casos HIV;

« Curso “Pedofilia — Quebrando o Siléncio”, ministrado pela Sargento Tania
Mara Guerreiro do 1° Batalhdo da Policia Militar;

« Treinamento para atendimento de desastres com a constru¢cdo do plano
contingéncia,

« Implantagéo do Colegiado de Gestéo.

Ampliacéo de servicos Médicos e Assistenciais

« Integracdo a Rede M&e Paranaense.
1.5. HOSPITAL INFANTIL DE CAMPO LARGO
Inauguracdo: 12/2009
Localizacéo: Campo Largo

Especialidade: Pediatria

Em funcionamento 75 leitos, sendo 14 de UTI Neo e 8 UTI Pediatrica;
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HICL - Produtividade Hospitalar

H 1°Quadrim 2012 B 2° Quadrim 2012

1.374
1.281

901

141 141

4% 73 4,54 4,59
Total de Leitos Leitos Ativos Internacdes Média de Cirurgias
Permanéncia
HICL - Produtividade Ambulatorial
H 1°Quadrim 2012 @ 2° Quadrim 2012
33.712
32.164
3.517
673 557 i 1.2741.648
Atendimentosno  Consultas Exames de Exames de Outros Exames Terapias
PS Ambulatoriais Imagem Analises Clinicas

ACOES DESENVOLVIDAS:

Projetos / Obras / Reformas

« Teto Lactario: Retirado o forro existente e colocado Dry wall, a pedido da
Vigilancia;

« Reforma do teto da rampa de acesso ao segundo andar. Devido a

infiltracBes o forro de gesso cedeu e foi necessario reforma de parte do
forro;
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Ajuste do quadro elétrico da sala de coleta de leite materno;
Adaptacéo da sala de reprografia com paredes de Dry wall;
Construcao da sala de som no auditério;

Adaptacgéo/criagdo de copas dos setores. Setores do HI ganharam copas
individuais com frigobar, microondas e pia, desativando a copa geral do Hl,
onde seréo instalados os setores de manutengao e patrimonio;

Instalagé@o de ar condicionado dos setores (postol,2,3,4, cozinha, lactario e
sala de reunides);

Instalacdo de exaustor sala de germicidas, com colocagdo de dutos e
grelha de exaustdo: Pedido da Vigilancia Sanitaria;

Reforma estrutural da sala de fonoaudiologia — Bera: realizagdo de testes
de audiologia;

Construcéo de leito isolamento na UTI PED;

Colocacéo de insufilme na UTI PED;

Aquisicdes

01 Ecografo Vivid 1 com acessorios;

01 Transdutor Setorial 3S RS H400PD;

01 Aparelho de Anestesia GE Aespire;.

07 Monitor Multiparamétrico 5 Parametros;
02 Perfuradores Drill/Reamer 2 gatilhos;
01 Contador Diferencial de Células;

01 Microscoépio OT. BIV;

01 Broncoscopio Pediétrico rigido;

07 Monitores 05 parametros;

19 Monitores Multiparamétricos Mindray PM 7000;
01 Audibémetro ltera;

01 Impedanciémetro Zodiac;
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« 01 Equipamento Otoread c/ DP e TEOAE;

« 01 Audidbmetro Respostas Evocadas Tronco Cerebral Eclipse;
« 01 Cabine audiométrica;.

o 01 Simulador pediéatrico ACLS com simulador de arritmias;

« 40 unidades leitor laser Motorola LS2208 USB —preto;

o 06 Impressoras térmicas Bematech MP4200;

« 01 Aspirador e Jatiador de ar;

Acdes de Capacitagao / Educagédo Continuada
« A Sistematizacao da Pratica;
« Assisténcia ao Paciente;
« Assisténcia de Enfermagem;
« Auditoria e Informagédo em Saulde ;
« Biosseguranga uso de EPIs;
« Boas Praticas de Manipulagdo de NE e RDC 63 de 2000;
« Brigada de Emergéncia;
« Atendimento Pré-Hospitalar;
« Curso Informatica;
« Estudo de caso clinico;
. Etica - Comunicag&o Multidisciplinar;
« Gerenciamento de Riscos;
« Gestao da Informacéo e Inteligéncia Competitiva,
« Higienizagédo Hospitalar;

« Resolu¢des CRP, CFP N° 001/2009 e N° 005/2007



Il Semana da Humanizac&o;

Indicadores Administrativos e Acreditagdo no Hil;

O Trabalho em Salde e as Competéncias Profissionais;
Organizacéo do Trabalho Pedagdgico no Hospital;
Realizacdo da | Semana da Qualidade do HIWM;

Participagdo no Congresso CQH 2012 — XVI Congresso Brasileiro de
Qualidade em Servicos de saude e na Feira hospitalar 2012;

Realizagéo do curso “Entendendo e Decodificando o Manual Brasileiro de
Acreditagcdo — MBA”;

Acdes de gerenciamento

1.6.

Construgao de fluxo de servigos;

Construgéo de check list para manutengao;
Criacao de fluxo para patriménio;

Inicio do Programa de Acreditacdo Hospitalar;

Inaugurado o Laboratério de Simulagéo, que tem como objetivo propiciar
aos profissionais de saude do HI ambiente adequado para treinamento e
capacitacao;

Inicio do Programa de Auditorias da Qualidade — PAQs;
Elaboracéo do Planejamento Estratégico do hospital;

Criagdo do Comité de Qualidade.

HOSPITAL OSWALDO CRUZ

Inauguragao: 01/1928

Localizagao: Curitiba

Especialidade: Infectologia

Em funcionamento 24 leitos;
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HOC - Produtividade Hospitalar

H 1°Quadrim 2012 B 2° Quadrim 2012

115

104

20,87 1869

Total de Leitos Leitos Ativos Internacaes Meédia de Permanéncia

HOC - Produtividade Ambulatorial

H 1°Quadrim 2012 B 2° Quadrim 2012

12.047
11.139

2.831 7 ggg
272 182 444 487 34 17 ii
Atendimentos no P S Exames delmagem Exames de Analises  Outros Exames Terapias

Clinicas

ACOES DESENVOLVIDAS:

Aquisicdes

« Doacédo: 01 cadeira de rodas doada pela Associacdo Santa Rita de Cassia
e 02 andadores doados pela Associagéo Internacional de Caridades Santa
Luisa de Marillac.

« Doacdo de equipamentos e mobiliario em geral do Tribunal Regional do
Trabalho 9° Regido Parana (computadores, impressoras, scaner, mesas,
cadeira, armarios, etc);
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« Compra por Empenho de 03 Oximetros de pulso (dedo).
Adequacédo de &reas / Ampliac6es

« Adequagédo do piso externo, com pedra brita, onde localiza-se o tanque de
Oleo diesel das caldeiras;

« Servicos de carpintaria (substituicdo de beiral) e pintura do almoxarifado,
setor de costura, arquivo morto (cor verde claro), tinta comprada por
empenho e servigo executado pelo setor de manutenc¢éo do HOC;

o Pintura externa (cor verde claro) dos imoOveis dentro da quadra,
pertencentes ao Hospital e Lacen (necrotério, guarita, caldeira, muro
externo, cabine de forga). Tinta comprada por Empenho e servigo
executado com pessoal proprio do setor de manutengdo do HOC;

« Implantacdo de dois mandmetros de pressdo e ampliacdo das baterias de
oxigénio medicinal, de 06 cilindros para 08 cilindros de 10 m3 cada um.

Acdes de gerenciamento

o Implementagcbes diversas no programa PRESCMED - Sistema de
Prescricdo Médica, em uso no Hospital, sendo estes: relatério de consumo
por paciente, receita da alta e resumo detalhado da alta do paciente,
prescricdo meédica de internados, relatério de prescricdo médica para
enfermagem, checagem e dispensagéo de medicamentos para pacientes
do Hospital Dia para o setor de enfermagem;

« Elaboracgéo do Planejamento Estratégico do hospital;
« Implantagéo do Comité de Qualidade do HOC.
Acdes de Capacitagao / Educagédo Continuada

« Educacao continuada mensal, para corpo clinico e demais funcionéarios do
Hospital;

« Educacéo continuada para pacientes e familiares, por meio de palestras
mensais (04 palestras realizadas);

« Campo de estégios de universitarios nas areas de medicina, enfermagem e
nutri¢cao.

Projetos / Obras / Reformas

« Reinicio das obras de reforma do prédio administrativo (térreo) do HOC.
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« Elaboragéo de projeto de construcdo de novo necrotério e implantagéo de
vagas de estacionamento para idosos e portadores de necessidades
especiais. Projeto de ampliacédo de vagas para estacionamento.

1.7. HOSPITAL SAO SEBASTIAO — LAPA
Inauguracao: 10/1927

Localizagao: Lapa

Especialidade: Geral e Tisiologia

Em funcionamento 104 leitos;

HRLSS - Produtividade Hospitalar

H 1°Quadrim 2012 B 2° Quadrim 2012

268 269

24,64 27,52

Total de Leitos Leitos Ativos Internacdes Média de Cirurgias
Permanéncia
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HRLSS - Produtividade Ambulatorial

H 1°Quadrim 2012 B 2° Quadrim 2012
6.234 6.278

5.049

3.621

1.151 1.289
ii 212 196
S ol ——
Consultas Exames delmagem Exames de Analises  Outros Exames Terapias

Ambulatoriais Clinicas

ACOES DESENVOLVIDAS:

Adequacéao de areas / Ampliacbes

« Acompanhamento no servico de montagem da casa de forca e da
unificacdo das redes elétricas da unidade junto a COPEL, engenheiro
Wilson e empresa que presta 0s servigos;

« Conserto de banheiros, rede hidraulica e elétrica do Centro Cirdrgico no
Hospital Hipdlito;

« Instalacéo de exaustores no setor de Arquivo;

« Readequacdo de espaco fisico para o setor de Arquivos;

« Readequacdo de espaco fisico para o setor de ferramentaria;
« Guaritas em fibra de vidro;

o Execucdo de reparos diversos de rede elétrica interna, instalacdo de
equipamentos e outros;

« Revitalizagc&o do espaco destinado ao lazer dos pacientes de tisiologia.
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Acdes de Capacitagao / Educagédo Continuada

« Realizacdo de palestra sobre qualidade para o setor de Enfermagem do
HRLSS;

« Realizacdo de treinamento do ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance
Involvement Screening Test) como um procedimento de detecgdo de uso
de drogas em suas rotinas diarias de trabalho seguido da Intervencgéo
breve (IB);

« Realizacédo de treinamento sobre feridas;

« Treinamento junto ao DELS sobre o Sistema de Administracdo de Materiais
— SAM;

« Participagdo na abertura da | Semana de Qualidade no Hi;
« Treinamento de combate a incéndios com total de 2 horas;

» Peca teatral "Todos Contra a Tuberculose" dia 22/03/2012 na SESA ao Dia
Nacional de Combate a Tuberculose;

o Projeto "Florescer" (formacdo de estufas de flores pelos pacientes da
Tisiologia e Terapia Ocupacional);

« Participacdo do Férum de CCIH no Hospital Nossa Senhora das Gragas;

o Participacdo do treinamento sobre Contencdo Fisica em Pacientes
Psiquiatricos com a Equipe do Hospital Adauto Botelho;

« Instalacédo e treinamento sobre PERESAL na CME do HRLSS (desinfecgéo
de artigos);

« Palestra sobre orientagdes H1N1 para todos os funcionarios do HRLSS;
« Participagédo do curso de feridas no Hospital do Trabalhador;

« Participagcdo GT sobre Padronizagéo de Materiais e Medicagao;

« Participacdo | seminario Qualidade em Hospitais Publicos;

« Realizado treinamento para os setores de Zeladoria, Sanitizacdo e CME e
inicio do uso do VIRKON (desinfetante hospitalar de alto nivel);

« Treinamento sobre praticas administrativas da SESA, com abrangéncia aos
setores de SIE, DELS, DEGF, GAS, DVACO e FES.
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Acdes de gerenciamento

Aprovagéo das normas e rotinas da Tisiologia;
Implantacdo da Comissao Técnica Hospitalar de Tuberculose;

Formacgao de grupo terapéutico com os pacientes da Tisiologia com a
participacdo do CERENE (Centro de Recuperacdo Nova Esperanca), que
atua no tratamento e reabilitacdo de dependentes quimicos;

Implantacdo da SAE na Clinica de Tisiologia;

Cadastro do hospital no e-saude (sistema de regulagdo de leitos da SMS
de Curitiba) para transferéncia de pacientes;

Elaboragéo do protocolo para os portadores de feridas do HRLSS;
Realizagdo do Grupo de Intervencédo Breve(IB) para pacientes da tisiologia;
Implantacdo da pasta do prontuério do paciente;

Implantacdo do questionério da qualidade no ambulatério e RX;

Revisdo e/ou elaboracdo de fluxogramas , Pop’s e padronizacdo de
documentos direcionados a qualidade;

Acompanhamento da Vigilancia Sanitaria Municipal para inspec¢do e
liberagé@o da Licenga Sanitaria do HRLSS;

Implantacdo do Banco de Idéias ( caixa de sugestdo p/ funcionérios
apresentarem contribui¢ces p/ qualidade);

Elaboracéo do Planejamento Estratégico do hospital;

Criagdo do Comité de Qualidade.

Ampliacdo de Servicos Médicos e Assistenciais

Ampliagdo do funcionamento da Farmécia Satélite de 12 horas para 24
horas;

Inicio das atividades do Comité de Qualidade do HRLSS;

Parceria com a SMS/Contenda para atendimento odontolégico dos
pacientes de Tisiologia e atendimento Raio-X do HRLSS aos pacientes do
municipio de Contenda — PR,;
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« Reformulagéo estratégica no Ambulatério sob a coordenacdo da Direcdo
Técnica, visando otimizar o servico.

Projetos / Obras / Reformas

« Construcdo de abrigo para ambulancias;

« Pequenas reformas na copa da tisiologia;

« Repintura de parte do pavilhdo “B” para atender solicitagdo vigilancia
sanitaria,;

« Repintura do teto da cozinha e copas;

« Reforma das alas de tisiologia, devido a problemas com a documentacao
da construtora a obra foi paralisada e o processo esta sendo acompanhado

pela DER/SEIL para contratagdo de outra empresa em carater de
emergéncia.

Aquisicdes
« Instalagdo de 22 computadores nos setores do HRLSS;

« Recebimento de 70 pallets para o almoxarifado e cozinha, carrinho de
armazém ( porta caixa) e carrinho porta cilindros, carrinhos contéineres e
carro palleteira 2000 kg;

« Agquisicdo de mobiliario e materiais hospitalares: 10 Suporte de parede para
soro, 2 Mocho ergorelax, 3 Carro de emergéncia, 10 Aparelho de telefone,
5 Frasco para aspirador de secrecdo, 1 Poltrona reclinavel, 2 Mandril
adulto, 2 Mandril infantil, 3 Mesa auxiliar inox com apoio, 4 Cadeira
giratério com apoio, 2 Cadeira giratdria presidente, 3 Cadeira giratéria com
bancada, 2 Diva para exame com armario, Manutencdo em 2 impressoras,
2 Fogéao 8 bocas industrial (aguardando entrega), 1 Forno combinado , 1
Liquidificador 15 Its , 1 Descascador, 1 Maquina de moer carne
(aguardando entrega), 9 microondas;

« 1 Caldeirdo vapor auto clavado 300lts (aguardando entrega);
« 2 Caldeirdo vapor auto clavado 200lts (aguardando entrega);

« 2 Caldeirdo vapor auto clavado 100lts (aguardando entrega).
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1.8. HOSPITAL DO TRABALHADOR
Inauguragao: 08/1997

Localizagao: Curitiba

Especialidade: Geral

Em funcionamento 202 leitos, sendo 30 de UTI;

HT - Produtividade Hospitalar

H 1°Quadrim 2012 B 2° Quadrim 2012

5085 5363

21.600 1695

1.0931.089

202 202 202 202 379 3,72

Total de Leitos  Leitos Ativos Internacoes Média de Cirurgias Partos
Permanéncia

HT - Produtividade Ambulatorial

H 1°Quadrim 2012 B 2° Quadrim 2012

28386 37191 267572968

3.389 3.612

Atendimentosno  Consultas Exames de Exames de Outros Exames Terapias
PS Ambulatoriais Imagem Analises Clinicas

ACOES DESENVOLVIDAS:
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Acdes de Capacitagao / Educagédo Continuada

Evento "Eu me Amo" Vocé néo pode mais viver sem vocé;
1° Encontro de Qualidade do HT;

34° Curso de Manejo Clinico da Amamentacao;

Evento A Qualidade nos Laboratérios Clinicos;
Capacitagdo Hemocomponentes UTI CC;

Capacitagao para Enfermeiros HT- Hemoderivados;

Capacitagdo sobre  Complicagbes de Hemocomponentes aos
colaboradores do P.S.;

Capacitagdo sobre Glicosimetro G-Tech Free;

Capacitagdo sobre NR32;

Capacitagdo sobre Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem;
Capacitagdo Sobre uso de Bombas Infusoras Santronic;

Evento como Utilizar os Extintores para Combate a Incéndio / uso Correto
de EPI's;

Curso de Atualizagéo Feridas;

Dia do Desafio com participagdo do SESC (Servico Social do Comércio —
consiste em atividades recreativas desafiando os colaboradores a
realizarem atividades fisicas que costumeiramente ndo realizam;

Evento Emergéncias Obstétricas: Como a Enfermagem Pode Intervir;
| Encontro de Qualidade do Hospital do Trabalhador;

Identificagdo de Anticorpos Irregulares / Interpretacdo da Fenotipagem
Eritrocitaria;

Implantagéo do “Teste do Coragéaozinho”;
Inducéo ao parto e ao Pds Parto;

LIGAMI - Liga Académica de Medicina Intensiva, com discusséo clinica de
casos de pacientes internados entre os académicos;

Maodulo Curso de Pos Graduacdo em Enfermagem Obstétrica;
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Evento O Papel da Copeira / Terapia Nutricional Oral;

POC - Programa de Orientacdo e Capacitagdo dos Académicos do OS;
Evento Prevencgédo de Infeccdo de Corrente Sanguinea;

Programa de Orientagéo a Gestante;

Recebimento das Vitimas Provenientes de Resgate Aéreo;
Treinamento em Equipe para Higienizagéo e Copeiragem;

Evento Uso de Oximetro de Pulso / Rotina do Teste do Coragéozinho;
Evento Uso de Seringas com Dispositivo de Seguranca;

Xl Curso de Emergéncias da Liga Académica do Trauma (LiAT).

Ampliacado de servicos Médicos e Assistenciais

Entrega da ampliagéo/reforma do Centro de Estudos aproximadamente
R$82.000,00;

Ampliagdo de duas salas Cirdrgicas do CCG (Centro Cirurgico Geral) -
Projeto QUALISUS;

Integracdo a Rede Mae Paranaense.

Projetos / Obras / Reformas

Projeto de climatizacdo do CCG (Centro Cirargico Geral) /UTI Geral/Pronto
Socorro R$14.500,00;

Reforma do SAC 60m?;

Pintura do forro da Pediatria 600m?;

Pintura das salas do Centro de Estudos 450m?;

Pintura das Enfermarias da Maternidade 1000m?;

Instalacdo de Lavadora Ultrasdnica na Central de Material;

Instalag@o de Maquina Seladora de Plasteril na Central de Material;
Execugéo parcial da ampliagdo de 10 leitos da UTI - Projeto QUALISUS;

Execugdo das salas de Servico Social do Pronto Socorro - Projeto
QUALISUS;
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Ampliagcéo dos box de emergéncia do Pronto Socorro - Projeto QUALISUS;
Reforma da REPAI/CCG - Projeto QUALISUS;

Reforma dos vestiarios do CCG (Centro Cirdrgico Geral) - Projeto
QUALISUS;

Pintura das Enfermarias do Posto 1 - Projeto QUALISUS

Divisorias e quadro branco em férmica do Centro de Estudos R$18.000,00;
Interligacdo dos Gases Medicinais da UTI R$3.000,00;

Substituicdo do disjuntor do grupo motor gerador Volvo Penta R$11.000,00;
Climatizacdo do Raio X do Pronto Socorro R$3.000,00;

Reforma da Sala de Reunides 30m?;

Reforma da Sala do GTA/Voluntariado/Solario 60m?2;

Reforma da Sala de Digitalizacdo do Ambulatdrio 20m?;

Reforma da Circulagéo da UTI Geral 10m?;

Pintura do Centro Obstétrico 750mz;

Arméario em MDF para o Laboratorio;

18 quadros de tomadas 127/220v para UTI Geral R$6.500,00;

Instalagé@o de 02 (dois) focos cirdrgicos para CCG (Centro Cirdrgico Geral);
Execucéo parcial da Reforma dos leitos da UTI — Projeto QUALISUS;
Reforma do Raio X do Pronto Socorro - Projeto QUALISUS;

Reforma dos leitos p/ Pediatria/Pronto Socorro - Projeto QUALISUS;

Aquisicdes

02 geladeiras de sangue
02 Retossigmoidoscopio
01 Estufa

Intensificador de Imagem

01 Centrifuga Excelsa Il 206 - BL

85



« 02 Garrotes Pneumaticos

o 01 Detector Fetal de Mesa

o 01 Carro de Emergéncia

« 01 Microscépio Cirargico p/ Neurocirurgia

o 01 Mesa para Alta Cirurgia

« 03 Mesas Auxiliares Inox com Apoio

« 04 Estetoscopios Rappaport Ped.

« 01 Ventilometro

« 02 Camaras de Cons. de Sangue

« 01 Fonte c/Insulf.p/Olympus-Innova Technik

o 01 Termoseladora Miniro H/Data Print

« 50 Colchdes Hospitalares Adulto

« 02 Cardiotocografos

o 02 Lavadoras Ultrassonicas Sanders mod. SW 3000 WJ
« 03 Passantes, prancha com sistema rolante e deslizante
« 01 Banqueta para Lanchonete

« 02 Liquidificadores: 8 Le 4L

« 01 Carro p/ Transportar Bandejas

« 02 Ventiladores Pulmonares

o 01 Estufa para Cultura Bacterioldgica 502/4-C

« 123 Colchdes Hospitalares Adulto.

Acdes gerenciais

« Elaboracgéo do Planejamento Estratégico do hospital,



« Criagéo do Comité de Qualidade.

1.9. HOSPITAL COLONIA ADAUTO BOTELHO
Inauguracao: 06/1954

Localizagao: Pinhais

Especialidade: Psiquiatria

Em funcionamento 85 leitos;

HCAB - Produtividade Hospitalar

H 1°Quadrim 2012 B 2° Quadrim 2012

266

240 240

44,77 46,50

Total de Leitos Leitos Ativos Internacaes Meédia de Permanéncia
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HCAB - Produtividade Ambulatorial

H 1°Quadrim 2012  ®2° Quadrim 2012

11.044 10.817

181 183

Exames de Analises Clinicas Terapias

ACOES DESENVOLVIDAS:

Projetos / Obras / Reformas
« Solicitacdo de projeto para reforma das instalagbes Hidraulicas do HCAB;
« Solicitacdo de projeto para reforma das instalacdes elétricas do HCAB;

« Solicitacdo de projeto de adequacdo e implantacdo de sistema de
armazenagem em camaras frias;

« Continuidade do Projeto de reforma da Unidade Assistida iniciada em 2011
(com recursos provenientes de empenhos);

« Construcdo de Cancha de jogo de Bocha, estruturada em madeira e
alvenaria (para atender a necessidades terapéuticas dirigidas a pacientes
em tratamento de dependéncia quimica);

 Reforma e estruturacdo da rede de vapor e condensado do setor de
caldeiras;

« Confeccdo e substituicdo de escada de acesso ao reservatério elevado
(caixa d'agua);

« Colocacdo de grades de protecdo nas janelas do setor de almoxarifado
(prevencédo de intercorréncias junto a ala de tratamento de dependentes
guimicos anexa a este setor);

« Reforma de 1512 m2 para implantagdo de espaco destinado ao
atendimento de pacientes de longa permanéncia no HCAB adequada a
atender as necessidades especiais de cadeirantes e outros. Denominado
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como UNIDADE ASSISTIDA, nesse espago serdo oferecidos os servigos
de Fisioterapia, Ludoteca, Sala Pedagdgica, Sala de TV e atividades extra
Mmuros;

Confeccédo de rampas e instalagéo de barras apoiadoras para atendimento
a internos com necessidades especiais.

Contratagdo do projeto elétrico - redes de alta e baixa tenséo interna e
externa;

Contratagdo de Projeto Hidraulico - ramais internos, caixa de passagem
(dagua e esgoto), substituicdo de reservatdrio elevado e construgdo de
cisterna, e rede de captacdo de &guas pluviais (ramais internos e
externos);

Aperfeicoamento do Projeto de Comunicagdo da alta e encaminhamento
para continuagdo do tratamento dos pacientes egressos do HCAB,
residentes no Municipio de Pinhais. (O Resultado deste projeto foi a
inexisténcia de Reinternamento dos pacientes que foram inclusos na
comunicagao).

Ampliacéo de servicos Médicos e Assistenciais

Criagcdo e ampliacdo da Biblioteca Técnica. Servico criado para atender a
necessidade dos funcionarios de InformagcBes técnicas na é&rea de
Psiquiatria no HCAB. Servico consta com Livros de psiquiatria e outros
assuntos de saude, como também periédicos direcionados para atencéo a
Saude Mental.

Adequacédo de &reas / AmpliacGes

Adequacdo da Sala de Emergéncia (Clinica Médica), atendendo
normativas da vigilancia;

Readequacéo da sala de reunides para utilizacdo de equipamentos de
multimidia (tela de proje¢édo e Datashow);

Adequacgédo do servico de atendimento FISIOTERAPICO, na Unidade
Assistida, criada para atender pacientes de longa permanéncia, que
apresentam quadros psiquiatricos cronificados, além de quadros clinicos
graves, necessitando melhor qualidade na assisténcia prestada;

Adequacéo e padronizacdo do sistema coletor de residuos com aquisi¢éo
de novas lixeiras, atendendo as dimensfes e cores padronizadas pela
Vigilancia Sanitaria;
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« Adequagdo das instalagdes do espacgo reservado aos servicos da CCIH
atendendo normativas da VISA;

« Ampliacdo da rede de &gua quente, desde o boiller até a sala de
higienizacdo de utensilios e equipamentos de cozinha utilizados nas
unidades de internamento;

« Inicio da adequacéo do espaco para implantacdo da exposicdo do Museu
da Psiquiatria do HCAB.

Acdes de gerenciamento

o Criagdo do servico de acesso a internet aos servidores no espaco da
Biblioteca;

« Instalacdo de computador no setor de portaria e recepcdo para servigco de
monitoramento de cameras internas e externas (CFTV);

« Substituicdo dos bancos de madeira da sala de reunibes por cadeiras
estofadas préprias para auditério;

« Inclusdo do HCAB na Central de Leitos e Consultas de Curitiba (e-saude);
« Atualizagéo do Projeto terapéutico de todas unidades de internamento;
« Concluséo do Planejamento estratégico do HCAB,;
« Criagéo do Comité de Qualidade.
Aquisicdes

« Agquisicdo de trator com rogcadeira para corte de grama das areas externas
e jardinagem;

o Aquisicdo de 8 (oito) cameras de monitoramento e ampliacdo de
capacidade do HD de armazenamento, com o propdsito de complementar
a Central Interna de Monitoramento, implantada em 2011,

« Adquirido e instalado balcdo de madeira com tampo de granito para o setor
de portaria e recepgao;

« Aquisicado por meio de doagao junto a empresa Norske Skog Pisa, de 20
(vinte) Computadores para utilizagdo no laboratério de incluséo digital dos
pacientes do HCAB;

« Aquisicdo a titulo de remanejamento Junto a Secretaria da Fazenda do
Estado de veiculo de passeio.( Processo em andamento namero:
11.561.697-8);
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« Remanejamento junto ao NIl de 5(cinco) computadores, para utilizagdo em
setores estratégicos;

« Aquisicado de cadeiras de rodas e andadores, para utilizagdo nos servigos
de atendimento a pacientes com necessidades especiais;

« Aquisicado de equipamentos fixos para utilizagdo no servigo de Fisioterapia
na Unidade Assistida;

« Aquisicdo de Uniforme com padronizacdo de cores e modelos para os
funcionarios dos diversos setores.;

o Aquisicdo de novos murais visando melhoria e padronizacdo na
comunicagao interna. (Existe um projeto interno que trata deste assunto).

Acdes de Capacitagao / Educagédo Continuada

+ Realizacdo de Treinamento a equipe do Hospital Regional de
Guaraquecaba, sobre manejo do paciente Psiquiétrico;

« Realizacdo de Treinamento a equipe do Hospital Waldemar Monastier,
sobre manejo do paciente Psiquiétrico;

« Realizacdo de Treinamento para a equipe técnica do Hospital S&o
Sebastifio da Lapa, sobre CONTENCAO Fisica e manejo do paciente
Psiquiatrico. Realizado na Lapa;

« Projeto de Educagédo Continuada - Setor de Gestdo de Pessoas/orientagao
aos Servidores - 1la Palestra: CAT — comunicac¢é&o de acidente do trabalho.

1.10. HOSPITAL REGIONAL DE GUARAQUECABA
Inauguracao: 09/2010

Localizagdo: Guaraquegaba

Especialidade: Geral

Em funcionamento 20 leitos;
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HRGUA - Produtividade Hospitalar

H 1°Quadrim 2012 B 2° Quadrim 2012

169
153

544 551

Total de Leitos Leitos Ativos Internacdes Média de Partos
Permanéncia

HRGUA - Produtividade Ambulatorial

H 1°Quadrim 2012 B 2° Quadrim 2012

4.695

178 290
p—

Atendimentosno P S Exames delmagem Exames de Analises Outros Exames
Clinicas

ACOES DESENVOLVIDAS:

Projetos / Obras / Reformas
« Projeto de aquisicdo de equipamento de remocédo Ambulancha;
« Projeto de aquisicdo de Ambulancia;
« Projeto de implantacao de 02 Leitos Psiquiatricos;

« Projeto de sala de estabilizacdo para apoio ao SAMU;
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Projeto de Puericultura com acompanhamento de Pediatra para as
criangas;

Instalac&o de porta emergéncia corta fogo por exigéncia dos bombeiros;
Pintura Epdxi no piso de todo hospital;

Abertura de porta de emergéncia com rampa para acesso ao heliponto;
Instalacédo fabrica O2;

Pintura e recuperagdo de mobilia/macas;

Reparo maquina Lavar.

Acdes de gerenciamento

Nomeacéo de 03 servidores: CCIH, Chefia de Enfermagem e Direcdo
Clinica;

Execucdo do Planejamento estratégico do hospital;
Regularizacdo RT Farmacia;

Regularizagdo RT Raio-X;

Regularizacdo RT Diregéo técnica;

Regularizagdo RT posto de coleta;

Liberacéo de Alvarg;

Liberacdo de Licenca sanitaria;

Elaboracéo do Planejamento Estratégico do hospital;

Criagdo do Comité de Qualidade.

Acdes de Capacitagao / Educagédo Continuada

Treinamento de servidores sistema de administracdo de materiais;
Capacitagdo manejo clinico diabetes;
Treinamento GRHS Meta 4;

Partic. Video conferéncia manejo clinico HIV/TB;
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o Partic. Evento inteligéncia social, programa desenvolvimento
competéncias.

Aquisicdes

« Aquisicao de Tela de protecéo insetos por exigéncia da VISA.

1.11. HOSPITAIS ZONA SUL DE LONDRINA
Inauguracgéo: 03/2010

Localizagcéo: Londrina

Especialidade: Geral

Em funcionamento 115 leitos;

HZS - Produtividade Hospitalar

H 1°Quadrim 2012 B 2° Quadrim 2012

2.404

748

525
115 115 115 115 EHi- B ii
Total de Leitos Leitos Ativos Internacdes Média de Cirurgias

Permanéncia
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HZS - Produtividade Ambulatorial

H 1°Quadrim 2012  ®2° Quadrim 2012

42971

24.818
19.668

802 1.045
Atendimentosno  Consultas Exames de Exames de Outros Exames Terapias
PS Ambulatoriais Imagem Analises Clinicas

ACOES DESENVOLVIDAS:

Acdes de gerenciamento
« Elaboracédo do Planejamento Estratégico do hospital,
« Criacdo do Comité de Qualidade.
Aquisicdes
« 01 Aparelho de raio x movel;
o 01 Aparelho de video com 2 ¢ticas + instrumentais;
« 28 Aparelhos ar condicionado;
o 01 Automével Clio;
« 20 Caixas Instrumentais cirlrgicos;
« 01 Carro curativo, cuba, cpap, mesa aux, mocho, bandeja e mocho.;
« 10 Escadinhas, 1 maca, 1 carro emergéncia;
« 01 Foco cirurgico de teto;
« 01 Respirador mecanico;
« 01 Transdutor (vascular);

o 01 Transdutor eco;

95



« 01 Fotoforo;

o 01 Holter;

« 01 Aparelho anestesia carrinho;

« 01 Sistema ergometria com esteira;

« 01 Aparelho anestesia carrinho;

+ 80 Mesas de cabeceira;

« 81 Moveis de aco (estantes, armarios, roupeiros);

o 51 Mbéveis Inox cozinha;

« 01 Respirador mecanico;

o 01 Autoclave;

« 01 Relégio ponto;

« 40 Poltronas reclinaveis;

« 01 Sistema de radiologia.
Adequacédo de &reas / Ampliac6es

« Instalacdo de corrimdo nas rampas de acesso do hospital conforme
orientacdo dos bombeiros.

Projetos / Obras / Reformas
« Reforma de fogdes industriais;

« Reforma de camas.
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1.12. HOSPITAIS ZONA NORTE DE LONDRINA
Inauguracéo: 03/2010

Localizagcéo: Londrina

Especialidade: Geral

Em funcionamento 109 leitos;

HZN - Produtividade Hospitalar

H 1°Quadrim 2012 B 2° Quadrim 2012

2.448 Ehs

372 869
109 109 109 109 2,62 2,76 i_l
Total de Leitos Leitos Ativos Internacdes Média de Cirurgias
Permanéncia
HZN - Produtividade Ambulatorial
H 1°Quadrim 2012 B 2° Quadrim 2012
16.446
41.385
4.628 3 953

1.810 1.794

Atendimentos no P S Exames delmagem Exames de Analises  Outros Exames Terapias
Clinicas

97



ACOES DESENVOLVIDAS:

Acdes de gerenciamento

Organizagédo de grupos de trabalhos internos para promover a qualidade
dos servigos prestados: Grupo de Planejamento Estratégico; Comité de
Qualidade; Gestédo de Pessoas; Grupo de Padronizagdo de Documentos e
Impressos; Grupo de Classificagdo de Riscos; Comissdo de Gestdo de
Riscos e Tecnovigilancia; Comissdo de Humanizac&o; Comisséo de Etica
Médica; Comissao de Obito;

Elaboracéo do Planejamento Estratégico do hospital;

Criagdo do Comité de Qualidade.

Acdes de Capacitagao / Educagédo Continuada

Realizadas sensibilizacbes na qual a Diregdo juntamente com o0s
supervisores e chefias puderam colaborar na definicAo da identidade
organizacional da Instituicdo em consonancia ao mapa estratégico da
SESA., definindo a misséo, visdo e valores do hospital.

Projetos / Obras / Reformas

Projeto de Instalacdo do Tomodgrafo — Equipamento em fase de compra.
Est4 em fase de licitacdo dos projetos: elétrico, arquitetdnico entre outros.

Projeto UTIl e Leitos de Retaguarda, Agéncia Transfusional, Farmacia
Central, Almoxarifados e setor de manutencédo. Estd em fase de licitagcao
dos projetos: hidraulico, elétrico, estrutural, arquitetonico, légica, incéndio,
sinalizacdo, plano de residuo, entre outros.

Adequacédo de &reas / Ampliac6es

Ampliagdo do setor de manutencéo e deposito de lixo.

Aquisicdes

Armarios de pertences;
Maquina de costura;
Ferro de passar;

Instrumentais cirdrgicos;
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« Carrinho de anestesia;

« Videolaparoscopio;

« Condicionadores de ar;

« Sistema de exaustdo SND;
« Paleteira;

« Perfurador ésseo;

« Raios-X;

« Etiquetadora;

« Equipamentos de informatica (novos e usados);

« Ventiladores pulmonares.

1.13. HOSPITAL REGIONAL DO NORTE PIONEIRO

Inauguracao: 08/2006
Localizagdo: Santo Antdnio da Platina
Especialidade: Obstetricia e Ortopedia

Em funcionamento 44 leitos;

H 1°Quadrim 2012

HRNP - Produtividade Hospitalar

74 74

14 14

H 2° Quadrim 2012

2.5282.560

1‘4281.308

632 700

2,00 2,00

Total de Leitos

Leitos Ativos

IMeédia de Partos

Permanéncia

Internacoes Cirurgias
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HRNP - Produtividade Ambulatorial

H 1°Quadrim 2012  ®2° Quadrim 2012

164 36 728 632
] —
Atendimentosno  Consultas Exames de Exames de Outros Exames Terapias

PS Ambulatoriais Imagem Analises Clinicas

ACOES DESENVOLVIDAS:

Projetos A/ Obras / Reformas
« Realizacdo de cirurgias eletivas da nossa regiéo;
« Instalagéo de 10 leitos de UTI — Neo;

« Instalacdo de UTI — Neonatal emergencial de 06 leitos até conclusdo da
instalagcdo da UTI com 10 leitos;

« Reforma das paredes em Drywall da Lavanderia;
« Reforma das paredes em Drywall do Refeitorio.
Aquisicdes

o Agquisicdo por meio de doacdo da 192 Regional de Saude 01 carro para
transporte de pacientes.

Acdes de gerenciamento

« Engajamento nos programas HOSPSUS;

« Integracdo a Rede M&e Paranaense.
Acdes de Capacitagdo / Educacéo Continuada

« Humanizacdo hospitalar com palestras aos profissionais que promovem a
assisténcia médica.
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1.14. HOSPITAL DE DERMATOLOGIA SANITARIA DO PARANA

Inauguragao: 10/1926
Localizagao: Piraquara
Especialidade: Dermatologia

Em funcionamento 84 leitos;

128 128

Total de Leitos Leitos Ativos Internacaes

HDSPR - Produtividade Hospitalar

H 1°Quadrim 2012 B 2° Quadrim 2012

125,385

IMédia de Permanéncia

H 1°Quadrim 2012 B 2° Quadrim 2012

1.937

59 82 24 42

HDSPR - Produtividade Ambulatorial

1.090

Exames de Analises Outros Exames

Clinicas

Exames de lmagem

Terapias

ACOES DESENVOLVIDAS:
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Projetos / Obras / Reformas

Reforma da area externa do Setor de Nutricdo, Almoxarifado e &reas
entorno (jardins, calgamento);

Projeto de otimizagdo da Antiga Colénia — Em atendimento ao Conselho
Nacional da Pessoa com Deficiéncia Fisica, que propde que as antigas
casas sejam tombamento histérico, sendo inserido algum programa de
educacéo continuada. O projeto inclui a readequacdo fisica para instalagdo
de museu, salas de aula para alunos que estudam sobre hanseniase e
videoteca. Pré-Projeto aprovado pela DUP e Projeto em fase de
elaboracéao;

Reforma do Setor da Lavanderia area interna e externa em andamento;

Projeto da reforma da rede de vapor da lavanderia em andamento de
acordo as normas da ABNT.

Aquisicdes

Aquisicdo de equipamentos novos (por meio de Processo Licitatério para
compor a lavanderia substituicdo de equipamentos antigos em
andamento);

Aquisicao de veiculo elétrico para transporte de alimentos;

Aquisicdo de colchbdes , cadeira de rodas, enxovais, pijamas, materiais
diversos para manutenc¢éo predial e mobiliarios;

Aquisi¢ao 05 cinco novos computadores;

Processo Licitatério da Rede de Alta Tens&o - Urgéncias Operacionais;
Aquisicao de Curativos Especiais;

Aquisicao de 10 equipamentos de Ar Condicionado;

Aquisicao de duas novas impressoras por meio do NII;

Aquisicao de novos Bebedouros Elétricos.

Acdes de Capacitagao / Educagédo Continuada

Participagdo em cursos de atualizagdo nas areas técnicas;

Educacdo continuada (interna) treinamentos nas &reas de curativos,
unidades de internagéo, zeladoria, nutricdo e outras areas.
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Acdes de gerenciamento

« Implantagéo do Comité de Qualidade;

« Implantagédo da SAE;

« Inicio de Revisdo POPS - Procedimento Operacional Padréo;

o Participagcdo em Grupos de Trabalho da SAE, impressos, materiais e
manual de medicamentos da qualidade da Comissédo Inter Hospitalar da

Qualidade;

« Elaboracgéo do Planejamento Estratégico do hospital.

1.15. HOSPITAL LUIZA BORBA CARNEIRO

Inauguracao: 05/1960
Localizagao: Tibagi
Especialidade: Geral

Em funcionamento 30 leitos;

30 30 30 30

H 1°Quadrim 2012

HLCB - Produtividade Hospitalar

H 2° Quadrim 2012

712

254 288

161 212

Total de Leitos Leitos Ativos

IMeédia de Partos

Permanéncia

Internacoes Cirurgias
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HLBC - Produtividade Ambulatorial

H 1°Quadrim 2012 B 2° Quadrim 2012

7.237
6.704

1563 1.829

226 170

AtendimentosnoP S Exames delmagem Exames de Analises Outros Exames
Clinicas

ACOES DESENVOLVIDAS:

Aquisicdes

« Aquisicao de exaustor para coifa,;

Aquisicado de paleteira para transporte;

« Instalacéo autoclave;

« Recebido da SESA Automdvel clio usado;

« Aquisicao de aguecedores;

« Aquisicao de cadeira de rodas;

« Aquisicao de tenda p/ oxigénio.
Projetos / Obras / Reformas

« Construcéo de rampa de acesso na entrada do hospital;
Acdes de gerenciamento

« Elaboracédo do Planejamento Estratégico do hospital,

« Criacdo do Comité de Qualidade.
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1.16. HOSPITAL REGIONAL DO NOROESTE
Inauguragao: 09/03/1957

Localizacao: Paranavai

Especialidade: Geral

Em funcionamento 162 leitos, sendo 20 UTI;

HRNOR - Produtividade Hospitalar

H 1°Quadrim 2012 B 2° Quadrim 2012

7 552.068

1.5881'?36

396 380
157 162 157 162 522 546

Total de Leitos  Leitos Ativos Internacoes Média de Cirurgias Partos
Permanéncia

HRNOR - Produtividade Ambulatorial

H 1°Quadrim 2012 B 2° Quadrim 2012

1.296 1.440
92 188 200 376

Atendimentosno  Consultas Exames de Exames de Outros Exames Terapias
PS Ambulatoriais Imagem Analises Clinicas
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ACOES DESENVOLVIDAS:

Projetos / Obras / Reformas

Concluida a obra de ampliacdo da UTI Neonatal com aumento de 04 leitos,

totalizando 10 leitos.

Aquisicdes

03 Incubadoras

01 Berco para cuidados recém -nascido
02 CPAP Neonatal

02 Focos Clinicos

02 Tendas pediatricas

01 Aspirador cirurgico

01 Desfibrilador

01 Eletrocardiégrafo

01 Oximetro de pulso

04 Fototerapias

01 Berco fototerpico

10 Monitores multiparamétricos

06 Ventiladores pulmonares.

1.17. CENTRO PSIQUIATRICO METROPOLITANO

Inauguracao: 05/1944

Localizagao: Curitiba

Especialidade: Psiquiatria

ACOES DESENVOLVIDAS:

Aquisicdes
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« 05 Televisores 21 polegadas marca CCE

« 04 Armarios com 18 portas para vestiario masculino e feminino
« 10 Computadores completos

« 03 Linhas de Telefones

o 01 Impressora Xerox Phaser 3635MFPX

o 01 Freezer horizontal marca Electrolux H500

« 03 Geladeiras Electrolux RDE 30 super

« Uniformes para setor de Enfermagem

o 01 Aquecedor em aco inoxidavel 300 litros para cozinha

o Contratagbes de Servico Golden Phone Telecom devido o Centro
Psiquiatrico Metropolitano ter assumido a Central de Regula¢&o do Estado,
tendo sido necessério remanejamento de telefones e ramais;

« Elaboracgéo do Planejamento Estratégico do hospital,

« Criagéo do Comité de Qualidade.

DIRETRIZ 10 - PROMOCAO DO ACESSO DA POPULACAO A
MEDICAMENTOS SEGUROS, EFICAZES E DE QUALIDADE, GARANTINDO
SUA ADEQUADA DISPENSACAO

Estruturacdo das Farmacias das Regionais de Saude

- Adiantamento da estruturagdo (elaboragédo de projetos de adequagéo,
reformadas ou ampliacdo) de acordo com o Programa “Farmacia do
Parand"“ em 2012: 202 e 212 Regional de Saude.

- Visitas técnicas: 102 RS em 04/06 e 20 RS em 05 e 06/06; 06 RS em
11/07; 32 RS em 12/07.

- Acompanhamento dos projetos arquitetbnicos para reestruturagéo
(adequacéo, reforma ou ampliagdo) das farmécias, em acdo conjunta com
a equipe de engenharia da SESA PR.

3RS | 6RS |10RS| 1LRS | 16RS | 16RS | 17RS | 21 RS
Elaboracdo X X X X X X X
prOJetO
Discussao X X X X X X X X
Aprovacéo £0.07.12 04.07.12|04.07.12|31.07.12| 20.07.12 | 23.08.12
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Acompanhamento dos projetos de identificacdo visual das farméacias
juntamente com a equipe da Comunicagéo da SESA PR.

07 RS 21 RS
Encomendal 07.08.12 27.08.12
Elaboracao | 22.08.12 27.08.12
Discussao 22.08.12 27.08.12
Aprovacdo | 24.08.12 04.09.12

Encaminhamento em 19.07.2012 de processo licitatrio para compra de
cadeiras e méveis de ago para as farmécias a serem inauguradas em
2012.

Qualificagcdo

Programa de Qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica - Capacitagéo dos
farmacéuticos e gestores dos municipios de abrangéncia da 162 RS -
Apucarana (Maio).

Videoconferéncia com as 22 Regionais de Saude — Inser¢do da Demanda
Judicial no Sismedex (Julho).

Videoconferéncia com as 22 Regionais de Salde — Descentralizagdo do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica e Programas da
SESA para 0s municipios (Agosto).

Capacitagdo dos farmacéuticos dos municipios de abrangéncia da 52 RS
na utilizacdo do sistema Hoérus (MS) — Guarapuava.

Custeio

Implantagcdo do repasse de recursos aos municipios com até 10 mil
habitantes, como Incentivo & Organizagdo da Assisténcia Farmacéutica.
Repasse das competéncias abril, maio, junho e julho (R$444.000,00) aos

111 municipios contemplados.

Distribuicdo dos medicamentos realizada pelo CEMEPAR

DEMONSTRATIVO FiSICO-FINANCEIRO DA DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS PELO
CEMEPAR - SESA/PR EM 2012

PROGRAMAS DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA (AF)

1° QUADRIMESTRE

2° QUADRIMESTRE

UNIDADES | VALOR (R$) | UNIDADES | VALOR (R$)

Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica Basica — Financiado pela SESA/PR

444.042 57.789,54 2.704.124| 561.482,03
Diabetes (Insulinas NPH Humana e 335.631 949.534,98 284.639 959.756,68
Regular)
Saude da Mulher (Contraceptivos) 401.930| 543.393,96 212.769] 436.105,02
Subtotal 737.561 1.492.928,94 497.408| 1.395.861,7
Total 1.181.603| 1.550.718,48 3.201.532| 1.957.343.73

Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica/AF - Financiado pelo Ministério da

Saude/MS

AIDS/ Antiretrovirais

6.848.987|11.294.607,51

7.547.227)12.850.632,26
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Endemias 36.621 48.687,76 2.057.508| 6.921.665,11
Hanseniase 191.096 73.894,38 182.947 70.893,04
Imunobioldgicos (Soros e Vacinas) 1.182.584(29.780.115,74 2.357.266| 35.685.929,60
Tabagismo 96.312 128.451,44 301.197 311.559,36
Tuberculose 1.058.395 128.599,41 785.830 120.800,87
Subtotal 9.413.995|41.454.356,24| 13.231.975(55.961.480,24

Componente Especializado da AF —

Financiado pel

o0 MS e SESA/PR

14.944.875|80.013.086,24) 17.601.364|88.982.783,93
Medicamentos para a Oncologia — Financiado pelo Ministério da Saude
Mesilato de Imatinibe 55.920| 3.491.700,00 70.020| 4.664.664,00

Medicamentos destinados a Programas Especiais — Financiados

pela SESA/PR

AIDS/Doencgas Oportunistas 554.496 503.772,88 638.932 738.646,90
Diabetes (Analogos de Insulina) 4.106.297| 5.798.626,58 3.715.844| 6.277.098,22
Especiais (1) 1.027.133| 343.820,14 1.167.568| 435.230,94
Fibrose Cistica 88.180| 1.054.040,81 99.595| 864.200,83
Hospitais e Unidades Proprias 3.101.473| 3.373.136,32 3.286.512| 3.688.042,45
Parana Sem Dor 2.021.042 731.134,80 2.571.808 957.590,76
Salide Bucal 192.000 11.251,20 32.000 1.875,76
Saude da Mulher (2) 44.299| 431.689,30 73.459| 772.590,42
Subtotal 11.134.920,00{12.247.472,03| 11.911.735/13.735.276,28

FONTE: SYSMED/CEMEPAR

Componente Basico da AF: refere-se a contrapartida estadual para os municipios nao

consorciados, entregue em medicamentos

(1) Especiais :Medicamentos para Mielomeningocele e Paracoccidioidemicose
(2) Sadude da Mulher : Imunoglobulina Anti Rho e Medicamentos para Toxoplasmose

Congénita

MEDICAMENTOS PARA ATENDIMENTO AS DEMANDAS JUDICIAIS - Financiado pela
SESA/PR

281.174] 15.949.404,53

326.017] 21.719.973,37]

QUADRO RESUMO 1° QUADRIMESTRE DE 2° QUADRIMESTRE DE
2.012 2.012
UNIDADES | VALOR (R$) |UNIDADES| VALOR (R$)

Componente Basico da AF 1.181.603| 1.550.718,48| 3.201.532| 1.957.343,73
Componente Estratégico da AF 9.413.995| 41.454.356,24| 13.231.975| 55.961.480,24
Componente Especializado da AF| 14.944.875 80.013.086,24| 17.601.364| 88.982.783,93
Oncologia (Imatinibe) 55.920 3.491.700,00 70.020, 4.664.664,00
Programas Especiais da|11.134.920,00 12.247.472,03| 11.911.735| 35.455.249,65
SESA/PR
Atendimento as Demandas 281.174] 15.949.404,53 326.017| 21.719.973,37
Judiciais
TOTAL 37.012.487|154.706.737,52/46.016.952 [208.741.494,90

Repasse financeiro da contrapartida estadual da Assisténcia Farmacéutica

ao Consorcio Parana Saude
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4 parcelas de R$1.152.483,82 (R$4.609.935,28) referentes & Contrapartida
Estadual da Assisténcia Farmacéutica Bésica correspondente aos meses de
maio, junho, julho e agosto de 2012;

3 parcelas de R$3.149.421,40 (R$9.448.264,2) referentes ao repasse da
Contrapartida Federal da Assisténcia Farmacéutica Basica correspondente
aos meses de maio, junho e julho de 2012;

4 parcelas de R$308.766,71 (R$1.235.066,84) referentes & Contrapartida
Estadual para aquisicdo dos insumos destinados aos usuérios insulino-
dependentes correspondente aos meses de maio, junho julho e agosto de
2012;

Aos Municipios ndo consorciados: repasse de R$3.044.652,16, referentes aos
meses janeiro a junho, conforme processo SID 11.344.922-5

ATIVIDADES COMPLEMENTARES DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

1. PARTICIPACAO EM GRUPOS TECNICOS E COMISSOES DE GESTAO E
PLANEJAMENTO

Audiéncia Publica sobre a Consulta Publica n°27/ANVISA (Maio)

Palestra - Atualizacéo Clinica em Hanseniase (Maio)

Comissdo do Servigco Publico do Conselho Regional de Farméacia (CRF) do
Parana (Maio/Junho).

Grupo Técnico de Gerenciamento de Residuos de Medicamentos do Parana
(Maio/Julho).

Grupo Técnico de Padronizacdo de Materiais e Medicamentos da Comisséo
Inter-Hospitalar da Qualidade (Maio/Agosto).

Conselho Deliberativo do Consorcio Parana Saude (Junho).

Comisséo de sindicancia/SESA (Junho).

Videoconferéncia sobre o HIN1 (Junho).

Cémara Técnica conjunta no CONASS - Assisténcia Farmacéutica e
Assisténcia em Saude (Junho/Agosto).

Alinhamento Estratégico de Vigilancia e Resposta a Influenza — Secretaria de
Vigilancia em Saude — Ministério da Saude (Julho).

Capacitagdo sobre o SIES (sistema de Informagdo de Insumos
Estratégicos)/MS (Julho)

Cémara Técnica para revisdo do Protocolo de Analogos de Insulina (Julho).
Comité SESA-PR de Enfrentamento da Gripe HIN1 (Julho/Agosto).

Oficina de Construgdo do Painel de Bordo e Oficina de Balanceamento dos
Indicadores do Painel de Bordo da Rede de Saude Mental (Julho / Agosto)
Comité de Saude na Justica Federal (Agosto).

Comisséao do Plano Estadual de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, com vistas
a elaboracgdo do Plano Estadual de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos, a partir
da publicacdo da Resolugdo SESA n° 0220/2011, publicada no Diario Oficial
do Estado n° 8550, de 16 de setembro de 2011 (Mensal).

Comité Executivo da Saude instituido pelo Conselho Nacional de Justica no
Parand, com representacdo das diversas areas envolvidas na judicializagdo da
saude (Mensal).
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e Elaboracédo do Orcamento 2013, no tocante ao Programa Farmécia do Parand,
considerado estratégico na SESA/PR (Agosto).

e Videoconferéncia “Acéo Brasil Carinhoso” — Ampliagdo do Programa de
Suplementacgé&o da Vitamina A (Agosto)

¢ Oficina Contrato Organizativo de A¢éo Publica da Saude (COAP) (Agosto)

e Oficina sobre medicamento de primeira e segunda linha para o tratamento da
tuberculose (Agosto).

e Programacéo de Medicamentos para Hanseniase — Brasilia (Agosto)

e Capacitacdo em Sl (Sistema de Informacao) em Saude referente as agbes de
Alimentacédo e Nutricdo (Agosto).

e Palestra Tuberculose e HIV (Agosto).

2. REUNIOES E VISITAS TECNICAS

e Reunido com a Procuradoria Geral do Estado (PGE) /Assessoria Juridica da
SESA-PR/DAF/CEMEPAR. Pauta: discussdo dos fluxos e procedimentos
referentes ao cumprimento das ordens judiciais (Maio/Junho/Julho/Agosto).

¢ Reunido Técnica com Hospital de Clinicas do Departamento de Neurologia e
Psiquiatria — Revisdo de Elenco (Maio).

e Reunido Técnica e Oficina para Elaboragdo de Metas da Hepatite do PAM
(Programa Anual de Metas) (Maio).

¢ Reunido CEMEPAR/SEDS (Secretaria da Familia e Desenvolvimento Social) -
envio de medicamentos para CENSE (Centro de Socioeducacéo) (Maio).

e Reunido técnica DAF/CEMEPAR/CELEPAR para apresentagdo pela
CELEPAR do Sistema “O Documentador” para arquivamento eletronico de
documentos (Junho).

. PARTICIPACAO EM EVENTOS
| Seminéario da Qualidade em Hospitais Publicos (Julho)
Dia Mundial de Luta contra Hepatites Virais (Julho).
Langcamento do Selo de Fitoterapia Brasileira — Plantas Medicinais — Saber
Popular pelos Correios (Agosto)
e | Férum Estadual das Coordenadorias da Familia Apaeana (Agosto)

e o o W

4. PROMOCAO DO CONHECIMENTO EM ASSISTENCIA FARMACEUTICA

o Palestra aos estudantes do PPGCF (Programa de Pé6s Graduagdo em
Ciéncias Farmacéuticas)/UFPR sobre Fitoterapia no SUS (Maio).

o Participagdo como palestrante no encontro pedagdgico do Programa de
Qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica, desenvolvido pela 162 Regional
de Saude de Apucarana, no dmbito do Programa Farmécia do Parané
(Maio).

e  Treinamento de farmacéuticos do Hospital Infantil de Campo Largo e Centro
Hospitalar de Reabilitagdo, para serem referéncia em aplicagdo de Toxina
Botulinica (Junho).

o Orientag@o a profissional do municipio de Macei6—AL sobre o Programa
Estadual de Analogos de Insulina (Junho).
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e  Treinamento para Procuradores do Estado do Parani quanto ao novo fluxo
de documentos da Demanda Judicial e sua inser¢é&o no Sismedex (Agosto).

o Participagdo como palestrante no Encontro Regional do Comité Executivo da
Salde do Parana, do Forum Nacional do Judiciario para a Saude com o
tema “Assisténcia Farmacéutica no SUS” em Cascavel (Agosto).

DIRETRIZ 11 — PROMOGAO DO ACESSO DA POPULAGAO A SERVICOS DE
QUALIDADE, COM EQUIDADE E EM TEMPO ADEQUADO AS
NECESSIDADES DE SAUDE, POR MEIO DO COMPLEXO REGULADOR

AcdGes desenvolvidas no 1°. e 2°. Quadrimestres/2012 (jan. a agosto/2012)

- Reestruturag@o da regulagdo de leitos psiquiatricos — Centro Psiquiatrico
Metropolitano — CPM, pela Central Estadual de Regulacéo.

- Definicdo da modalidade de financiamento da construgcdo do Complexo
Regulador do Estado do Parana.

- Complexo Regulador da Assisténcia: No primeiro quadrimestre foi assinado
o contrato de fornecimento do software de regulacdo, e desenvolvida a
parametrizacdo inicial do Sistema Estadual de Regulagdo; no segundo
quadrimestre, foi realizada a implantagéo inicial do Sistema na Regiao
Metropolitana de Curitiba e o0 treinamento das equipes das Centrais
Macroregionais de Leitos de Cascavel, Londrina, Maring4, Ponta Grossa e

Curitiba.
Resultados
Indicador Meta Anual 1°. 2°. Acumulado
Quadrimestre | Quadrimestre
Iniciar a
NUumero de centrais estruturagao~ ou
) . reestruturacao
macrorregionais de das Centrais
regulacéo instaladas em 0 0 0
estruturadas ou Curitiba. Maringa
reestruturadas. ur|t|.a, aringa,
Londrina e
Cascavel.
Sistema de Gestado
Estadual de | Contratacdo do C
~ . ontrato de
Regulacéao Sistema de fornecimento
Assistencial do | Gestdo Estadual assinado em ) .
SUS/PR implantado, | de Regulagdo | “Fo . | I8 cumprido 100 %
conforme requisitos | Assistencial  do 2012
e critérios definidos | SUS. '
em contrato.

Obs: A reestruturagdo da Central Estadual de Regulacéo terd inicio no 3° quadrimestre.
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DIRETRIZ 12 - IMPLEMENTACAO DA POLITICA DE VIGILANCIA E
PROMOCAO EM SAUDE, COORDENANDO E REGULANDO AS ACOES DE
FORMA ARTICULADA E INTEGRADA INTRA E INTERSETORIALMENTE E
COM A SOCIEDADE CIVIL EM AMBITO ESTADUAL E REGIONAL

Fortalecimento da capacidade de prevencdo e controle de riscos a saude
decorrentes da producdo e do consumo de bens e servicos

1° quadrimestre de 2012

1. Termo de Cooperacdo Técnica assinado com o Ministério Publico do Estado
do Parana, Secretaria de Estado da Agricultura e Abastecimento do Parana,
Centrais de Abastecimento do Parana S.A, Instituto Paranaense de Assisténcia
Técnica e Extensdo Rural, o Centro Paranaense de Referéncia Agroecoldgica,
Secretaria Municipal de Saude de Curitiba, Federagédo da Agricultura do Estado
do Parana, Servico Nacional de Aprendizagem Rural, Federacdo dos
Trabalhadores na Agricultura do Estado do Parana, Conselho Regional de
Engenharia e Agronomia do Parand e Associagdo Paranaense de
Supermercados, visando a informacédo, definicdo de estratégias conjuntas e
integradas, com o objetivo de orientar, implementar politicas, monitorar e
fiscalizar o uso de agrotdxicos e afins, a partir de medidas que permitam o
devido rastreamento da origem, analise de residuos de agrotoxicos em
alimentos e afins, promovendo desta forma a comercializagdo de alimentos
seguros no Estado do Parana.

2. Audiéncia Publica para discutir a Consulta Publica 64/11 — ANVISA, que trata
dos requisitos minimos para o funcionamento dos servicos que realizam o
processamento de produtos para a saude, como 0s instrumentais cirlrgicos e
descreve sobre as condigbes de Central de Material e Esterilizacdo (CME) de
estabelecimentos de salude e Empresas Processadoras.

3. Inicio do Projeto “Monitoramento e Intervencdo no Risco Sanitario em
Agéncias Transfusionais (AT)”, com o objetivo geral reduzir ou eliminar o
risco sanitario das AT avaliadas em maior gravidade de risco potencial, visando
a seguranca e a qualidade dos produtos e servicos hemoterdpicos ofertados a
populagdo. No Parana foram identificados 05 servigos para monitoramento,
sendo todos ja avaliados.

4. Reunido com as equipes de vigilancia das 22 Regionais de Saude do Estado
com o objetivo de definir processo de trabalho de fiscalizagdo dos servigos de
saude com atencado especial as acdes de Controle de Infecgdo Hospitalar nas
UTI'S e Centrais de material esterilizado.

5. Implantacdo do projeto para a implantacdo da logistica reversa de
medicamentos vencidos em domicilios no Parana, em conjunto com o
Sindicato de Estabelecimentos do Comércio Varejista de Medicamentos do
Parana, Conselho Regional de Farmacia, Secretarias Municipal de Saude e
Meio Ambiente de Curitiba, Instituto Ambiental do Parand, Secretaria de Estado
do Meio Ambiente.
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6. Criacdo da Comissdo para estabelecer critérios da Bula de Medicamentos
Manipulados, em cumprimento a Lei Estadual n.° 17051/12.

7. Reunido com Hospitais da Rede Sentinela do Parand, que desenvolvem
acbes de monitoramento de eventos adversos e queixas técnicas no uso de
medicamentos, artigos e equipamentos médico-hospitalares, saneantes de uso
hospitalar, reagbes transfusionais, nas agOes de farmacovigilancia,
tecnovigilancia, hemovigilancia e vigilancia de saneantes.

8. Criacdo da Comissdo Estadual de Plantas Medicinais e Medicamentos
Fitoterapicos;

9. Acles de fiscalizagcdo e apreensdes de produtos denominados “chumbinho”
em casas agropecuarias da Regido Metropolitana de Curitiba e municipio de
Jataizinho;

10.Reuni@o com representantes das industrias farmacéuticas do Estado do
Parand, para repassar informagfes e as determinagfes que estabelecem a
Resolucdo RDC n.° 17/10, referente as boas praticas de fabricacdo de
medicamentos;

11.Criagdo de grupo de trabalho para discussdo da regulagdo e controle de
produtos médicos implantaveis — ImplantaVisa;

12.Elaboragdo do Plano de Acfes de Vigilancia Sanitaria para eventos de
Massa com foco na Copa de 2014, em conjunto com a ANVISA, LACEN e
Vigilancia Sanitaria de Curitiba, como objetivo de definir as a¢fes relacionadas
a servigos de saude, alimentacdo, hospedagem e outros pontos importantes
para garantir a salude da populagdo e dos turistas que vao circular pelo pais
durante o evento;

13.Acédo de Vigilancia Sanitaria de Alimentos, em articulagdo com as secretarias
municipais de saude, na Operagado Verdo com o objetivo de orientar e fiscalizar
comerciantes do litoral paranaense:

N° de estabelecimentos inspecionados 290
N° de estabelecimentos interditados 13
N° de termos de intimacéo 85
N° de autos de infracdo 22
N° de termos de interdicdo cautelar 13
N° de termos de apreensdao e inutilizacdo 44
N° de veiculos inspecionados - op. barreira 20

2° quadrimestre de 2012

1. Realizagdo da coleta de 75 amostras de alimentos pelo Programa Estadual
de Analise de Residuos de Agrotéxicos em Alimentos — PARA/PR, sendo
45 em propriedades rurais pela Agéncia de Defesa Agropecuéria do Parand -
ADAPAR e 35 nas Centrais de Abastecimento do Parana — CEASA pela
Secretaria Municipal de Saude de Curitiba, em atendimento ao preconizado
no Termo de Cooperacdo Técnica assinado com o Ministério Publico do
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Estado do Parand, Secretaria de Estado da Agricultura e Abastecimento do
Parana, Centrais de Abastecimento do Parana S.A, e outras instituicbes
publicas e privadas.

. Realizacé@o da coleta de 96 amostras de alimentos para andlise de residuos
de agrotoxicos pelo Programa de Analise de Residuos de Agrotéxicos em
Alimentos — PARA, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.

. Realizagdo em conjunto com os Estados de Santa Catarina e do Rio Grande
do Sul, do | Seminéario Regido Sul do Programa de Anélise de Residuos
de Agrotoxicos em Alimentos, de 14 e 15/06/12, em Florianépolis-SC.

Implantagdo do Projeto Educanvisa no Parana, com a capacitagdo de 132
professores de 50 escolas estaduais para a incorporagdo dos temas de
Vigilancia Sanitéria no conteudo trabalhado em sala de aula.

Realizagdo de Capacitacdo em Rotulagem de Alimentos Embalados para
46 técnicos de Vigilancia Sanitaria de 17 Regionais de Saude. Durante a
capacitacao foram analisados 169 rotulos de produtos alimenticios produzidos
por industrias do Parané e foram detectadas irregularidades na maioria dos
rétulos, inclusive a auséncia de declaragfes e/ou adverténcias obrigatérias, as
indastrias foram notificadas para se adequarem a legislacdo vigente.

Implantagdo do Programa Estadual de Monitoramento das Indudstrias de
Produtos de Origem Animal, com a realizagdo de inspe¢fes em inddstrias
de produtos de origem animal na area de abrangéncia da 52 e 112 RS, pelos
técnicos da 52 RS, 112 RS e Secretarias Municipais de Saude, em conjunto
com a Divisdo de Vigilancia Sanitaria de Alimentos, objetivando capacita-los a
exercer a fiscalizagdo destes estabelecimentos com base na Resolugdo RDC
ANVISA n° 275 de 21/10/02.

N° de Abatedouros Visitados 02
N° de Fabricas de Embutidos 07
N° de Laticinios 05
N° de Estabelecimentos Interditados 01

. Realizagé@o de Curso de Boas Préticas de Fabricagcdo de Medicamentos —
Fase | (Mercosul) - Resolugéo da ANVISA RDC n° 17/2010, de 21 a 29/05/12,
para 40 farmacéuticos (Regionais de Saude, municipios do Parand, Santa
Catarina e Rio Grande do Sul e ANVISA).

Realizagdo do Seminario temético sobre calibragcdo de instrumentos e
equipamentos em farmécias de manipulagdo e demais estabelecimentos
de interesse a saude, em 05/06/12, para 80 técnicos (farmacéuticos,
médicos, médicos veterinarios, enfermeiros e dentistas) das Regionais de
Saude e Secretarias Municipais de Saude.

Realizac&o de Videoconferéncia sobre Chumbinho e outros venenos, em
02/06/12, com a participagcdo de 216 profissionais das RS e municipios,
objetivando incrementar a fiscalizacdo do comércio irregular de chumbinho e
outros agrotoxicos de uso domiciliar em estabelecimentos agropecuarios
pelas RS e municipios.
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10.Realizagdo de Consulta Puablica SESA n° 002/2012 sobre Norma Técnica
para abertura e funcionamento de estabelecimentos farmacéuticos, com o
objetivo de normatizar a abertura, funcionamento, condi¢@es fisicas, técnicas
e sanitérias, dispensacdo de medicamentos, prestacdo de servicos, comercio
de plantas medicinais e drogas vegetais.

11.Realizagdo da 3° Reunido com Hospitais da Rede Sentinela do Parana e
com os Hospitais da Rede Prépria, em 24/08/12, com a participacdo de 40
técnicos, sobre vigilancia pds-comercializacdo de produtos de interesse a
saude — Tecnologia.

12. Apresentagdo em Oficina HOSPSUS de Gestdo da Qualidade com modulos
sobre Seguranca do Paciente e Licenca Sanitaria, em Londrina e Curitiba para
120 profissionais, onde os hospitais que integram a Rede HOSPSUS tiveram
a oportunidade de conhecer e discutir as Metas Internacionais de Seguranga
do Paciente e buscar o aperfeicoamento de estratégias para a reducédo de
riscos e de eventos adversos em servigos de saude.

13. Realizag¢éo da aula inicial do Curso de Atualizacdo em Boas Praticas em
Farmacia Hospitalar, por videoconferénciada, com a participacdo de cerca
de 700 profissionais das Regionais de Saude, Municipios e vinculados a
estabelecimentos de salde.

14. Realizagdo de videoconferéncia conforme agenda da Comissédo Estadual de
Controle de Infecgdo em Servicos de Saude - CECISS com apresentagédo dos
dados de 2011 do Sistema “on line” de Notificacdo Hospitalar - SONIH,
com a participagdo de cerca de 400 profissionais das Regionais de Saude e
Municipios e vinculados a estabelecimentos de saude.

15. Capacitacdo e atualizac@o sobre Analise de risco do processamento de
produtos para a saude e sobre as condi¢des para o funcionamento das
Centrais de Material e Esterilizacdo - CME de estabelecimentos de salde e
empresas processadoras, para cerca de 400 profissionais das Regionais de
Saude, Municipios e vinculados a estabelecimentos de saude.

16. Realizacdo de Consulta Publica SESA n° 003/2012, sobre o Regulamento
Técnico que dispde sobre as condigbes para o funcionamento dos servigcos
hospitalares que realizam dialise a beira do leito de Unidades de Terapia
Intensiva, por meio de servigos de dialise movel.

17. Realizagdo de Consulta Publica SESA n° 001/2012, sobre a normatizagéo
dos servicos de assisténcia odontolégica moével no Parana (odontomoveis)
para atendimento de usuérios que residem longe das unidades bésicas de
saude e também para a realizacdo de atividades educativas e de prevencgéo
em pragas, escolas, dentre outros.

18. Realizacdo do | Seminario de Qualidade nos Laboratérios Clinicos da 12
Macrorregido de Saude do Parand, de 24 a 26/07/12 no Hospital do
Trabalhador em Curitiba, com a participacdo de representantes da
Coordenacdo Geral dos Laboratorios de Saude Publica do Ministério da
Saude, dos laboratdrios publicos e privados e da Vigilancia Sanitaria das
Regionais de Saude e Municipios da 1.2 Macro Regido e do Conselho
Regional de Farmécia do Parand. O evento buscou sensibilizar os
laboratérios para a importancia de se investir em estrutura moderna e
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qualificagéo profissional, cumprindo a implantagédo de um Sistema Estadual
de Gestdo da Qualidade nos laboratérios publicos e privados, com o
cadastramento, mapeamento e supervisdo dos servi¢os inicialmente em 263
estabelecimentos, objetivando ampliar a fiscalizagdo e a orientagéo sobre a

legislacéo vigente no &mbito da vigilancia sanitaria e do LACEN/PR.

Indicador Meta Anual Resultados
2° Quadrimestre Acumulado
Percentual de | 100% dos 100% - ac¢des basicas

100% - acdes basicas de

municipios com | municipios de vigilancia em saude viailaneia em satide
acOes de vigilancia|desenvolvendo 96,24% - acOes de 9 22% - acBes de média
em saude. acoes de vigilancia média e alta ' Goes
, . e alta complexidade de
em saude. complexidade de

T a1 vigilancia sanitaria *
vigilancia sanitaria

Percentual de| Inspecionar em
inspecdes carater
realizadas/inspec6es | complementar ou
programadas. adicional, os
estabelecimentos o 2
de interesse a 81,28% > 73,79%
saude, (=342
considerados de Executado: 278)
maior risco.

(Programado anual: 683
Executado: 504)

(2): Municipios que ndo pactuaram acdes de média e alta complexidade: Guaraquegaba, Morretes, Agudos
do Sul, Almirante Tamandaré, Contenda, Doutor Ulysses, Mandirituba, Rio Branco do Sul, Reserva do
lguagu, Fénix, Floresta, Presidente Castelo Branco, Uniflor, Ivatuba e Ribeiro Claro.

(2): Justificativa da extrapolacdo da meta: a meta anual estipulada de 341 inspe¢bes complementares e
suplementares estd aquém da demanda de inspecdes que é realizada pelos municipios, até o 2°
quadrimestre essa demanda foi de 683 inspe¢des complementares e suplementares. Os estabelecimentos
inspecionados de maior risco foram: Unidades Hospitalares e de Internamento; Servicos de Hemoterapia e
Transplantes de Orgéos; Servicos de Terapia Renal Substitutiva; Servicos de Quimioterapia; Servicos de
Preparo de Nutricdo; Servicos de Diagndstico e Terapia por imagem com Radiacdo lonizante; Empresas
Reprocessadoras de Produtos Médicos; Indistrias Processadoras de Palmito; Laticinios; IndUstrias
Farmacéuticas Farmécias de Manipulacéo; Fabricantes de Produtos para Saude; Fabricantes de Saneantes;
Fabricantes de Cosmeéticos, Perfumes e Produtos de Higiene.

Fortalecimento de Vigilancia, Prevencao e Controle de Zoonoses e Doencas
transmitidas por Vetores

DENGUE

1° quadrimestre de 2012

1. Desenvolvimento do Programa Estadual de Controle da Dengue, com
monitoramento das atividades das secretarias municipais de saude, apoio
técnico e logistico, capacitagfes, distribuicdo de material educativo, entre
outras agoes.

Trés reunides do Comité Gestor Estadual de Controle da Dengue.

Diminuicdo de mais de 90% do numero de casos em relacdo a 2011. No
primeiro quadrimestre de 2012 a incidéncia para o estado foi de 14,62
casos/100.000 habitantes e, cinco municipios apresentaram situacéo
epidémica (incidéncia igual ou superior a 300 casos/100.000 habitantes), séo
eles: Francisco Beltrdo, Boa Vista da Aparecida, Alto Piquiri, Diamante do
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Norte e Jaguapita.
4. Impresséo de Cartdo do Paciente para os municipios.

5. Impressédo do manual “Diretrizes Nacionais para a Prevengéo e Controle
de Epidemias de Dengue” do Ministério da Saude.

6. Implementacéo da Resolugéo 412 de 21 de dezembro de 2011, que
normatiza o uso racional de inseticidas no combate a dengue pelas Regionais
e municipios. A resolucdo também traz as atribuicbes da Secao de Apoio
Logistico de Insumos e Equipamentos (Scali), que ficara responsavel pelo
controle de estoque, armazenamento e organizacao de insumos estratégicos,
bem como a operacionalizag&o da distribui¢cdo e recolhimento.

2° quadrimestre de 2012

1. Realizag&o de quatro reunides do Comité Gestor Estadual de Controle da
Dengue.

2. Apresentacdo do Informe Técnico n° 56 com os dados do periodo
epidemiolégico da dengue 2011//2012, onde foram notificados da semana
31/2011 (primeira semana de agosto) a semana 52/2011 e semana 01 a
30/2012, totalizando 23.762 casos suspeitos de dengue com 2.678
confirmados, 2.364 por laboratério e 301 clinico-epidemiolégico, sendo 2.400
casos autoctones e 278 casos importados, destes, 18.515 casos foram
descartados.

3. Apresentacdo do Informe Técnico n° 01 com os dados do periodo
epidemiolégico da dengue 2012/2013, da semana 31 a 34/2012 que destaca a
preocupa¢do com 0s municipios considerados de risco para epidemias, com
indices de infestagdo predial (IIP) acima de 1%. De acordo com o Ultimo
levantamento, 100 municipios tém risco de epidemia, sendo que 18 estdo em
estado de alerta, com infestagdo predial acima de 4%.

4. Aplicacédo do Roteiro de Superviséo e Diagndéstico de Situagcdo do Controle
da Dengue em todos os municipios do Estado do Parana, com andlise
situacional para enfrentamento de possivel epidemia;

5. Realizacdo de Diagnoéstico Situacional nos 20 municipios habilitados ao
recebimento do Incentivo Financeiro Estadual - Deliberagdo da CIB n°
013/2012, decorrente da incorporacdo do Agente de Combate as Endemias
nas Equipes de Saude da Familia.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E CONTROLE DE ZOONOSES

1° quadrimestre de 2012

1. Criagdo da Comissdo Permanente de Controle da Raiva em 23/01/2012 por
meio do Decreto 3740/2012, com realizacdo de duas reuniées ordinarias e
instituicdo do Regimento Interno.

2. Investigacao de surto de acidentes por animais pegonhentos (dguas vivas) no
litoral do Parana, com 21.178 casos notificados da semana 47/2011 até
semana epidemioldgica 14/2012.
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3. Realizacdo do Seminario sobre Raiva Humana e Animal em Londrina,
organizado pela SMS Epidemiologia e 172 RS com abordagem sobre
Epidemiologia da Raiva, mesa redonda sobre a profilaxia e debate sobre a
demanda de pré-exposicao e soroneutralizacao.

4. Capacitagdo em manejo clinico de acidentes com animais peconhentos na 92
e 182. RS.

5. Investigacdo em Diamante do Sul e Guaraniagu de Hantavirose (3 casos
confirmados e 2 6bitos).

7. Curso sobre Envenenamentos e Intoxicagdes para alunos da Biologia e
Biomedicina da UFPR.

2° quadrimestre de 2012

1. Realizagdo de palestras: Identificacdo e Prevencdo de Acidentes com
Animais Peconhentos e Intoxicagles, para equipe de enfermagem do
Hospital Sdo Sebastido da Lapa; Vigilancia da Hantavirose no Parand, no |l
Simpédsio de Zoonoses com Interesse em Saude Publica na UFPR - Campus
de Palotina; e Atualizagdo em Manejo Clinico de Acidentes por Animais
Peconhentos para técnicos da 92 RS — Foz do Iguagu.

2. Participacdo em reunides: como representante do CONASS para elaboragéo
do “Modelo de Vigilancia em Saude de Populagdes Expostas a
Agrotoxicos”, em Brasilia-DF; “Oficina para finalizagdo da revisdo do
manual de diagnostico e tratamento de acidentes por animais
peconhentos”, no Instituto Butantan — SP; Comissdo Permanente de
Controle da Raiva com discusséo sobre a Nota Técnica n°19; reunido com 0s
coordenadores da campanha de vacinag&o antirrabica canina e Ministério da
Saude para normatizacao das agfes de superviséo.

3. Participacdo de Oficina do SINAN com presencga de todas as Regionais de
Saude, visando a correcdo de inconsisténcias e a completitude das fichas de
atendimento antirrabico humano.

4. Apresentagdo dos resultados parciais do “Estudo longitudinal do ciclo de
transmissdo dos hantavirus entre roedores silvestres”, por técnico da
Fiocruz/RJ, para técnicos da 62 RS e SMS de General Carneiro, no municipio
de General Carneiro-PR.

5. Investigacdo da situacdo dos acidentes por animais aquaticos nos municipios
lindeiros ao lago de Itaipu, na 92 RS.

6. Producado de material fotografico de animais peconhentos realizado no Museu
Biologico do Instituto Butantan para acervo da SESA/DVVZI.

7. Participacdo do Curso Preparacdo da Saude para Atendimento a desastres.

8. Reunides da Comissao Estadual da Raiva.
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Fortalecimento da capacidade de controle de riscos & saide humana

1° e 2° quadrimestres de 2012

1. Manutencdo de 11(onze) laboratérios de baixa complexidade (em 50% das
RS), para a realizacdo de andlises de vigilancia da qualidade da &gua
(parametros: cloro, fluor, turbidez, coliformes totais e E. Coli,). Para as outras
Regionais de Saude, as analises séo realizadas pelo LACEN e pela parceria
mantida com 05 Universidades Estaduais (UEPG; UNICENTRO; UNIOESTE;
UEM; UEL). Os laboratérios realizaram durante o primeiro quadrimestre de
2012, 7.670 andlises para o parametro coliformes e no segundo
quadrimestre de 2012, 11.552 analises para o parametro coliformes, com
total acumulado de 19.222 analises.

2. Capacitagdo a todas as Regionais de Saude para uniformizacdo de condutas
no atendimento a nova portaria sobre vigilancia da qualidade da &gua para
consumo (Portaria n°® 2914 / 2011).

Indicador Meta Anual Resultados
2° Quadrimestre Acumulado
Nimero absoluto de| Desenvolver o
Obitos por dengue. Programa Estadual de
Controle da Dengue -
R?duzw em 80% o 00 01 (Y
nimero absoluto de
Obitos por dengue no
Estado.
Percentual de | Realizar investigacédo
investigacao realizada|em 100% dos eventos
sobre a notificagéo. adversos a salde de 10 ® 100% @
qgualquer natureza, de (25 eventos
notificagdo compulsoéria, adversos
bem como outros de investigados)
interesse.
Numero de amostras | Ampliar em 5% ao ano,
de a&gua examinadas |a proporcdo de
para o0s parametros|amostras de agua
coliformes totais, | examinadas para os
cloro residual e | parametros coliformes 24,20%
turbidez/ano. totais, cloro residual e 14,55% (19.222 amostras
turbidez, tendo como (11.552 amostras examinadas)
referéncia 40% da examinadas)
Diretriz Nacional do
Plano de Amostragem.

(2): 6bito ocorrido em Jaguapitd/172 RS.

(2): eventos adversos: 06 6bitos por animais pegonhentos e 04 6bitos por leptospirose.

(3): no relatério do 1° quadrimestre nao foram registrados 12 eventos adversos (02 6bitos por hantavirose e
10 por leptospirose) que somados aos 03 eventos adversos (01 por agua viva; 01 por hantavirose e 01 por
suspeita de escorpiao decartado) informados no RAG do 1° quadrimestre/12, totalizam 15 eventos adversos.
No 1° quadrimestre mais 10 no 2° quadrimestre totalizam 25 eventos.
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Fortalecimento da Capacidade de Vigilancia, Prevencdo e Controle, Eliminacao

e/ou

Erradicacdo de Doencas Transmissiveis

1° quadrimestre de 2012

1.

Monitoramento do Encerramento Oportuno da Investigacdo a cada 2
meses (fevereiro/2012 e maio/2012 — em andamento).

Divulgacéo da avaliagdo para areas técnicas responsaveis pelos agravos do
nivel central com énfase nos casos ndo encerrados e inconclusivos
(fevereiro/2012).

Elaboracdo do Diagndstico Situacional 2011 e apresentagdo para técnicos
responsaveis pelos agravos (fevereiro/2012).

Oficina Técnica SINAN — Avaliacdo do Banco de Dados 2011, envolvendo
areas técnicas do nivel central para treinamento das Regionais de Saude (a
ser realizada em junho/2012).

Elaboracdo de Apostila Técnica SINAN — Avaliagdo do Banco de Dados
em parceria com as areas técnicas (fevereiro a abril/2012).

Curso Tabwin Sinan, Sinan Relatérios para novos técnicos do nivel central
(3 e 4 de abril/2012).

Monitoramento da transferéncia de dados da notificagdo e investigacdo pelo
SINAN (diario).

Monitoramento da retroalimentacdo do SINAN-NET — “Fluxo de Retorno”
(fevereiro e maio/2012) e divulgacao/orientagédo para Regionais de Saude.

Cobertura Vacinal e Homogeneidade das vacinas preconizadas no Programa

Nacional de Imunizacao

1° e 2° quadrimestres de 2012

1. Oficina com as Regionais de Saude para avaliagdo do Programa Estadual de

Imunizagdes em margo/2012.

2. Campanha Contra Influenza com 1.561.929 doses aplicadas em grupos

prioritarios pelo PNI/MS — maio/2012.

3. Campanha contra po6lio, com 734.197 doses aplicadas em criangcas menores
de 5 anos — junho a julho/2012.

4. Campanha de Multivacinagédo para atualizagdo de carteiras de vacinas —
agosto/2012.

5. Capacitagcdo para instalacdo do novo sistema de informagédo de Imunizacéo
do MS - SI-PNI para 62Rs, 82RS, 122RS e 142RS.

6. Video-conferéncia sobre a Campanha de Multivacinacdo e sobre a introdugéo
das novas vacinas na rotina (esquema VIP/VOP e Pentavalente) — agosto/2012.

7. Video-conferéncia sobre o Monitoramento Rapido de Coberturas Vacinais em
criancas < 5 anos ap6s Campanha de Multivacinacdo — agosto/2012.
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Vigilancia da Violéncia: Atencdo a Saude das Pessoas em Situacdo ou Risco de

Violéncia

1° quadrimestre de 2012

1.

Producdo e andlise de dados de morbimortalidade relativos as Doencas
Crbénicas Nao-Transmissiveis e as Causas Externas para avaliagdo da
situagdo de saude no Parana e subsidiar a construcédo de politicas publicas e
programas da SESA.

Producé@o e envio de informagfes para Secretaria do Estado da Familia e
Desenvolvimento Social (SEDS) sobre violéncia doméstica, sexual e outros,
do banco de dados do SINAN, para subsidiar a constru¢éo de programas e
politicas publicas.

Elaboragdo de Caderno de Vigilancia de Violéncias e Acidentes para
publicagdo — em construgéo.

Aprovagéo da Resolugéo n° 177 relativo a incentivo financeiro para Vigilancia
e Prevencdo de Violéncias e Promocéo da Saude com foco na implantagéo e
implementacao dos Nucleos de Prevencéo da Violéncia e Promogéo da Saude
em 19 municipios do PR acima de 50.000 habitantes e com as maiores taxas
de mortes por Causas Externas.

Acompanhamento e divulgacdo do processo de organizagdo da Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar 2012 (PENSE 2012), com participacdes em
reunides no IBGE-PR e Nucleo Regional de Educagdo/SEED e na Web
Conferéncia do Ministério da Saude.

Participagéo nas reunides interinstitucionais do Projeto Vida no Transito da
capital e no Paranad e participacdo em Web Conferéncia do Ministério da
Saude.

Participagdo nas reunides da Comissdo Estadual Interinstitucional de
Enfrentamento as Violéncias Contra Criancas e Adolescentes do Parana,
coordenada pela Secretaria do Estado da Familia e Desenvolvimento Social
(SEDS).

Participacdo nas reunides da Rede Interinstitucional de Atencdo a Mulher em
Situacdo de Violéncia (RIA Mulher), vinculada a Comissdo de Saude da
Mulher do CES-PR.

Participagdo em eventos estaduais e nacionais sobre Violéncia, Acidentes,
Céancer e Academia de Saude.

2° quadrimestre de 2012

1.

2.

Producdo e andlise de dados de morbi-mortalidade relativos as Doencas
Crbnicas Nao-Transmissiveis e as Causas Externas para avaliacdo da
situagdo de saude no Paran e subsidiar a construcéo de politicas publicas e
programas da SESA.

Producé@o e envio de informagBes para Secretaria do Estado da Familia e
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Desenvolvimento Social (SEDS) sobre causas externas de mortalidade em
criancas e adolescentes, do banco de dados do SIM, e sobre violéncia
doméstica, sexual e outros, do banco de dados do SINAN, para subsidiar o
Plano Plurianual dos Direitos da Crianca e do Adolescente.

3. Em construcéo o Caderno de Vigilancia de Violéncias e Acidentes para
publicagéo.

4. Liberagdo de recursos relativos a incentivo financeiro para Vigilancia e
Prevencao de Violéncias e Promocéo da Saiude com foco na implantagéo e
implementacdo dos Nucleos de Prevencdo da Violéncia e Promocdo da
Saude, conforme Resolugdo n° 177/2012, da SESA, para 19 municipios do
PR.

5. Divulgacao do processo de organizacdo da Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar 2012 (PENSE 2012) no Boletim de Vigilancia em Saude da SESA.

6. Coordenacéo de reunides interinstitucionais do Projeto Vida no Transito no
Parané e participacdo de reunides interinstitucionais e de pesquisa do Projeto
Vida no Transito da capital.

7. Realizacdo de Videoconferéncia sobre Projeto Vida no Transito no Parana,
dia 12/07/12, para equipes das RS.

8. Realizacdo de Videoconferéncia sobre Monitoramento de Projetos de
Vigilancia e Prevencao das Violéncias e de Préaticas Corporais/Atividade
Fisica, dia 16/08/12, para as equipes das RS.

9. Realizagdo de Encontros Regionais de Vigilancia de Violéncias e
Acidentes com capacitacdo para a Notificacdo de Violéncia Doméstica,
Sexual e Outras no SINAN (Reunido Técnica sobre Vigilancia de Violéncias e
Acidentes na 102 RS e | Encontro Regional sobre Vigilancia de Violéncias e
Acidentes e a Politica Nacional de Promoc¢éo da Saude na 152 RS)

10.Participagdo nas ac¢Bes do Dia Nacional de Enfrentamento ao Abuso e a
Exploragdo Sexual Infanto-Juvenil (18 de maio) no Parana, com
programacdo de entrevistas a RA&dio Saude, participagdo em eventos
municipais e estaduais.

11.Participagdo nas reunides da Comisséo Estadual Interinstitucional de
Enfrentamento as Violéncias Contra Criangas e Adolescentes do Parana
e seu Grupo de Trabalho sobre Diagnoéstico da Realidade sobre Violéncia
contra Criangas e Adolescentes, coordenada pela Secretaria do Estado da
Familia e Desenvolvimento Social (SEDS).

12.Participagdo nas reunides da Rede Interinstitucional de Atenc&o a Mulher
em Situacao de Violéncia (RIA Mulher), vinculada & Comissdo de Saude da
Mulher do CES-PR.

13. Participagdo em eventos estaduais, regionais e municipais, com coordenagéo
de palestras e/ou oficinas sobre a Vigilancia de Violéncia e Acidentes,
Andlise de dados, Notificacdo de Violéncia Doméstica, Sexual e Outras
Violéncias Interpessoais, entre outros.

14.Participagdo em reunides de planejamento e pesquisa intra e interinstitucional
com inclusdo do tema da Vigilancia de Violéncias e Acidentes (reunido do GT
Litoral, encontro do PPSUS, GT RIAMulher, GT OAB-PR sobre CPMI

123



Violéncia contra a Mulher Participacdo em reunides de planejamento e
pesquisa intra e interinstitucional com inclusdo do tema da Vigilancia de
Violéncias e Acidentes (reunido do GT Litoral, encontro do PPSUS, GT

RIAMulher, GT OAB-PR sobre CPMI Violéncia contra a Mulher).

Indicador Meta anual Resultados
2° Quadrimestre Acumulado
Percentual de | Realizar investigacdo em
investigacao 100% dos eventos 95,74% (1) 95,73%
realizada sobre a|adversos a salde de (notificados: 49.793 (notificados: 93.854
notificagao. gualquer natureza, de investigados: investigados:

notificagdo compulsoria,
bem como outros de
interesse.

47.673)

89.848)

Percentual de 6bitos
infantis, fetais e de
mulheres em idade
fértil investigados. (2)

Investigar 70% dos 6bitos
infantis (menor 01 ano);

60% dos 6bitos fetais com
mais de 2.500 gramas;

92% dos Obitos de
mulheres em idade fértil.

34,98% (1)
(ocorridos: 609
investigados: 213)

39,05% (1)
(ocorridos: 105
investigados: 41)

54,06% (1)
(ocorridos: 1.157
investigados: 632)

52,49% (1)
(ocorridos: 1.187
investigados: 623)

44,61%(1)
(ocorridos: 204
investigados: 91)

70,81% (1)
(ocorridos: 2.304
investigados: 1.652)
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Percentual de
cobertura vacinal, por
imunobiolégico. (2)

Percentual de
municipios com
cobertura vacinal
adequada, por

imunobiolégico.**

Atingir as coberturas
vacinais e a
homogeneidade vacinal
preconizadas pelo
Ministério da Saude.

e Igual ou maior a
90% - BCG e
rotavirus

e Igual ou maior a
95% para as
demais

e Igual ou maior a
70%

Tetravalente:

80,08% (1)

Pdlio: 79,49% (1)
BCG: 85,11% (1)
Rotavirus: 73,69% (1)
Hepatite B: 77,98% (1)
Febre amarela ( 3)
67,37% (1)

Camp. Influenza:
-criancgas: 108,70%
-Trab. Saude: 122,65%
-Gestantes:90,84%
-Indigenas: 111,20%
-ldosos: 88,58%
-TOTAL:94,15%
Camp. Pdlio:

- <1 ano: 104,62%

- <5 anos: 100,66%

Tetravalente: 39,60%
(1)

Pdlio: 41,60% (1)
BCG: 53,13% (1)
Rotavirus: 41,60% (1)
Hepatite B: 34,34% (1)
Febre amarela (3)
33,08% (1)

Camp. Influenza:
-criancgas: 94,24%
-Trab. Saude: 82,71%
-Gestantes:63,91%
-Indigenas: 88,89%
-ldosos:85,71%
TOTAL:92,72%
Camp. Pdlio:

- <1 ano:81,45%

- <5 anos: 85,71%

Tetravalente: 80,08%*
Pélio: 79,49%*

BCG: 85,11%*
Rotavirus:73,69%*
Hepatite B: 77,98%*
Febre amarela***:
67,37%*

Camp. Influenza:
-criangas: 108,70
-Trab. Saude: 122,65
-Gestantes:90,84
-Indigenas: 111,20
-ldosos: 88,58%
TOTAL:94,15%
Camp. Pdlio:

- <1 ano: 104,62%

- <5 anos:100,66%

Tetravalente: 39,60%*
Pélio: 41,60%*

BCG: 53,13%*
Rotavirus: 41,60%*
Hepatite B: 34,34%*
Febre amarela***:
33,08%*

Camp. Influenza:
-criancas: 94,24%
-Trab. Saude: 82,71%
-Gestantes:63,91%
-Indigenas: 88,89%
-ldos0s:85,71%
TOTAL:92,72%
Camp. Pdlio:

- <1 ano:81,45%

- <5 anos: 85,71%

Nimero de
municipios que
implantaram o
Nicleo em cada
Regional de Saude.

Apoiar a implantacdo

de Nucleo de Prevencéo
da Violéncia em um
municipio de cada
Regional de Saude.

07 RS com Nucleo
de Prevencéao de
Violéncia

(1): Como o PNI nédo permite fazer corte de analise por ser vacinas de rotina, assim o 2° quadrimestre ja é o
resultado acumulado de Jan. a Ago./2012.
(2): Fonte: SESA-PR (SVS e SGS).

(3): Para febre amarela a meta é igual ou maior que 100%, conforme preconizado pelo MS.

Justificativa 1: Os dados para investigacdo dos Obitos maternos, Obitos em
mulheres em idade fértil - MIF, infantis e fetais, apesar de estarem abaixo da
meta, estdo sob monitoramento continuo da equipe da VEOMI/DVIEP/DEVE. O
DVIEP solicita as Regionais de Saude, por meio de relatérios mensais de
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qualificagédo de status, a¢des conjuntas aos municipios para que as metas sejam
cumpridas, como se observa na evolugao dos resultados do acumulado.

Justificativa 2: As metas do 2° Quadrimestre para coberturas vacinais estao
abaixo do recomendado, pois ainda muitos municipios ndo encaminharam seus
relatérios do més de agosto/12.

Justificativa 3: Manutencdo do mesmo numero de Nucleos de Prevencédo da
Violéncia, pois ndo hd um sistema de informacg&o que proporcione esse indicador,
apenas por meio de solicitacdo de informacdo aos municipios pelas RS. O
incentivo financeiro aos municipios previsto pela Resolugdo n° 177/2012 sé foi
liberado no més de julho, portanto as agdes correspondentes devem se iniciar
apenas no ultimo quadrimestre.

Fortalecimento de Vigilancia, Prevencao e Controle de Doencas e Agravos

considerados Estratéqicos

CONTROLE DA HANSENIASE

1° quadrimestre de 2012

1.

10.

Capacitagbes na 92 e 122 RS sobre SINANNET/Hanseniase/Anélise
Epidemioldgica, Completitude e Inconsisténcias das Fichas de Notificagdo
para técnicos do SINAN e profissionais da Vigilancia Epidemiolégica.

Participagdo Simpédsio Internacional sobre Hanseniase e Direitos
Humanos, 30 e 1. °/ 02, Rio de Janeiro/RJ.

Viagens a Piraquara e Ponta Grossa, municipios prioritarios para organizar e
discutir as a¢6es do Programa de Controle da Hanseniase para 2012.

Sensibilizagdo para 158 ACS do Municipio de Ponta Grossa.

Reunido na 22 RS para organizar as a¢des do PCH; Reunido Técnica com
Coordenadores Municipais do PCH e com a nova Gestdao do Hospital de
Reabilitagdo Ana Carolina Moura Xavier para dar inicio as cirurgias
reabilitativas em hanseniase.

Supervisdo a 172 RS e 182 RS e com municipios de Bandeirantes (repasse
do aparelho de laser terapia para o tratamento de feridas, trabalho em
parceria UENP e Santa Casa) e Andira.

Apresentagdo da Dissertacdo “Comportamento Informacional dos
Trabalhadores que atuam no Programa de Controle da Hanseniase do
Estado do Parana”, por Sandra Aparecida Silva dos Santos.

Reunido para orientar pesquisador sobre documentario no Hospital de
Dermatologia Sanitaria do Parana.

Oficina de Planejamento das A¢des do PCH, com a participacdo de 50
profissionais de saude entre Coordenadores Regionais e Municipais do PCH
e dos Grupos de Autocuidado.

Atendimento & supervisdo da NHR Brasil-Projeto Parana, que apdia o
programa.
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2° quadrimestre de 2012

1.

2.

10.

Capacitagdo na 12 RS (11 técnicos), 142 RS (40 técnicos) e 202 RS (31
técnicos), sobre SINANNET/Hanseniase/Anélise Epidemioldgica,
Completitudes e Inconsisténcias das Fichas de Notificagdo para técnicos do
SINAN e profissionais da Vigilancia Epidemiolégica.

Seguindo o Protocolo de Monitoramento das Situagdes Especificas em
Hanseniase, foram validados 85 prontuarios, sendo: 03 casos confirmados
de crianga, 01 caso de forma neural pura, 16 de recidivas, 24 tratamento
substitutivo e 41 avaliagOes de outras situagdes.

Implantagcdo do Protocolo para Validacdo do Grau Il de Incapacidade
Fisica dos Pacientes que apresentam Hanseniase do Estado,
Deliberagé@o N.° 201-25/06/2012 - CIB Parana.

Realizagédo do Dia Estadual de Conscientizagdo sobre a Hanseniase, em
26 de maio, com o objetivo de dar visibilidade sobre a doenca a populagéo.
Na solenidade de abertura estava presente a artista e voluntaria do
MORHAN Sandra Barsoti; autoridades estaduais e nacionais; pacientes, ex-
pacientes de hanseniase; filhos que foram separados dos pais na época do
isolamento compulsério e profissionais de saude. Na oportunidade, 10
cidaddos que contribuem para o controle da doenca no Estado, receberam
homenagem (placa).

Participagdo na Campanha da Sociedade Brasileira de Hansenologia -
SBH, realizada no dia 5 de maio em Curitiba.

Supervisdo, pela Equipe da Coordenacdo Estadual, das atividades
realizadas nas RS/Municipios: 212 RS/Reserva, 112 RS/Campo Mouréo e 52
RS/ Prudentépolis e Pitanga.

Sensibilizac&o sobre Agbes do Programa de Controle da Hanseniase — PCH
para: 80 profissionais (fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, condutor de
veiculo, cozinheiro e servicos gerais) do Centro Hospitalar de Reabilitagéo -
CHR - Ana Carolina Moura Xavier, e 700 participantes (agentes comunitarios
de saude, enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos dos municipios de
Palmeira, Antonina, Pontal do Parana, Matinhos, Piraquara, Cascavel,
Pitanga e Londrina).

Orientagédo aos Coordenadores Regionais e Municipais da Hanseniase para
inclusdo do Servico de Atencdo Integral em Hanseniase (n° 158) no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de saude — CNES.

Distribuicdo de 500 copias do CD Capacitacdo para Profissionais da
Atencdo Priméria a Saude do Ministério da Saude de 2011 aos
Coordenadores Regionais para compartiiharem com Coordenadores
Municipais, Profissionais dos Centros de Referéncia, parcerias, interfaces;

Reunides técnicas: 22 RS; Centro Hospitalar de Reabilitacdo (sobre a
elegibilidade dos pacientes que apresentam seqiela da hanseniase,
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

candidatos a cirurgia reabiltativa); equipe de dermatologia da Santa Casa de
Misericordia de Curitiba; Secretaria Municipal de Saude de Piraquara (sobre
o reinicio das atividades do Projeto Netherlands Hanseniasis Relief - NHR
Brasil devido auséncia de Estabelecimentos de Saude da Familia — ESF/
Programa de Agentes Comunitéarios de Saude- PACS).

Realizagdo de capacitagbes: Atualizacdo Clinica (50 médicos das 22
Regionais de Saude que trabalham no PCH); Manejo Clinico (50 médicos do
municipio de Londrina); Capacitagdo Teorico-pratica sobre Acdes do PCH,
municipio de Ponta Grossa (57 participantes — enfermeiros, médicos e
fisioterapeutas); Capacitagdo sobre o recadastramento dos pensionistas,
regidos pela Lei n® 8.246/86, para 42 profissionais das Regionais de Saude,
responsaveis pela revisdo dos processos de pensao.

Sensibilizacdo sobre hanseniase para técnicos da Secretaria Estadual de
Justica.

Participagdo da Gincana Cultural parceria do Nucleo Regional de Educacao
e 102 RS, com a participacdo de 1.000 estudantes de escolas publicas de
Cascavel e regiéo.

Participagdo de sessdo na Assembléia Legislativa do Parand em apoio aos
cidadaos, filhos separados dos pais na época do isolamento compulsério.

Participagdo: “Oficina Programacdo de Medicamento para o Programa de
Hanseniase para o ano 2013 — Brasilia/DF; “Oficina Plano Integrado de
AcbBes Estratégicas de Eliminacgdo da Hanseniase, Filariose,
Esquistossomose e Oncocercose como problema de Saulde Publica,
Tracoma como causa de Cegueira e Controle das Geohelmintiases” —
Brasilia/DF; e Curso para Formagdo de Multiplicadores “Capacitacdo para
Profissionais da Atencédo Priméria em Saude” - Brasilia/DF.

Realizagdo do Exercicio do Monitoramento da Eliminacdo da
Hanseniase — LEM, no municipio de Curitiba, por dois monitores do
Ministério da Saude.

Reabilitagcdo: foi realizado no CHR - Centro Hospitalar de Reabilitagdo: 9
cirurgias de neurolise, 37 atendimentos de feridas e 48 avaliagbes de
pacientes com sequela fisica da hanseniase e candidatos a cirurgia
reabilitativa pelo Dr. Elifaz Cabral.

CONTROLE DA TUBERCULOSE

1° quadrimestre de 2012

1. Visitas de monitoramento em regides que ainda apresentam o programa da

tuberculose centralizado, enfatizando a importancia e a necessidade da
descentralizacdo das acdes de controle com énfase na investigagdo de
sintomaticos respiratérios para o diagnéstico precoce da doenga: 12.* RS com
municipio sede Umuarama e S&o José dos Pinhais.
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Apoio a 15.2 RS e municipio Sarandi pelo aumento de notificacéo de casos na
populagéo privada de liberdade em delegacias deste municipio, ressaltando a
importancia do diagnostico e fluxos de encaminhamento para o Complexo
Médico Penal quando necessério.

Oficinas de manejo clinico e capacitagbes em parceria com o PCT de
Paranagua e 1.*RS com a participacéo de 130 técnicos de municipios de toda
RS.

Comemoracado do Dia Mundial de Combate a Tuberculose com premiagéo de
profissionais que se destacaram na realizagdo das acdes de controle da
Tuberculose no Estado.

Reunido de planejamento com todas RS mostrando a avaliagdo dos dados
epidemioldgicos de 2011 em cada RS e metas prioritérias a serem realizadas
durante o ano.

Visita com a presenca de técnico do Programa Nacional de Controle da
Tuberculose ao servico de referéncia de tuberculose/aids do municipio de
Paranagua Centro Municipal de Diagnostico Jodo Paulo Il e Hospital Regional
Sao Sebastifo da Lapa para verificagcdo das medidas de biosseguranca
relacionadas & engenharia e estrutura fisica ja adotadas e as a serem
implementadas/implantadas.

Participagdo na reunido do GT ltaipu com a as RS de fronteira e seus
municipios (82 93, 202 RS) definindo-se nesta reunido a necessidade de
realizacéo de oficinas de manejo clinico e Tratamento Diretamente Observado
para técnicos destes servicos em parceria com Programa Nacional de
Controle da Tuberculose, Programa Estadual de Controle da Tuberculose e
Itaipu Binacional em setembro de 2012.

2° quadrimestre de 2012

1.

3.

Implementacdo do Tratamento Diretamente Observavel — TDO em todos 0s
casos de tuberculose, inclusive nos pacientes co-infectados em TB/HIV, o que
propiciou a redugéo da taxa de abandono.

Realizagdo de Videoconferéncia sobre Manejo Clinico da Co-infecgao
TB/HIV (110 participantes de forma presencial e as RS), com abordagem do
TDO e da importancia do tratamento da infecgéo latente no paciente HIV
positivo, bem como a introducé&o precoce dos antiretrovirais na reducdo da
letalidade do paciente co-infectado TB/HIV.

Realizagdo de oficina de Manejo Clinico em Tuberculose em Guarapuava
(150 técnicos da 42 RS, 52 RS e 202 RS), com abordagem da importéncia do
diagnéstico precoce por meio da investigacdo do sintomético respiratério com
0 objetivo de incrementar a taxa de cura, esta continua em patamares
inferiores ao preconizado, pois a taxa de Obito se mantém elevada em
decorréncia do diagnéstico tardio, bem como da elevada letalidade no
paciente portador da co-infeccao TB/HIV.
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CONTROLE DAS HEPATITES VIRAIS
1° quadrimestre de 2012

1. Revisdo do banco de dados (SINAN Net), visando corregcdo de
inconsisténcias e duplicidades.

2. Busca de subnotificacdo de casos de Hepatites Virais nas listagens do
LACEN e CEMEPAR.

3. Participacdo em reunides na SESA, videoconferéncias do Ministério da
Saude e Reunido Nacional de Coordenadores Estaduais com o
Departamento DSTAIDS E HV do Ministério da Saude visando a elaboracao
da PAM HV 2012 e avaliagédo das Agdes de controle das Hepatites Virais.

4. Reunido com os 02 grupos de apoio aos portadores de Hepatites Virais,
visando a parceria com o PEHV.

5. Participacé@o nas reunies da Camara Técnica do Sangue no HEMEPAR e do
Comité de Andlises de Processos para Liberacdo de Medicamentos da
CEMEPAR.

6. Capacitagdo de Profissionais dos Centros de Testagem e Aconselhamento
para a testagem rapida para Hepatite B e C.

2° quadrimestre de 2012

1. Reviséo do banco de dados (SINAN Net), visando corregdo de inconsisténcias
e duplicidades.

2. Busca de subnotificagdo de casos de Hepatites Virais nas listagens do LACEN
e CEMEPAR.

3. Realizacao de oficina para elabora¢do do Plano de Agbes e Metas - PAM/HV
de 2012, em maio/2012, com municipios sede e as 22 Regionais de Saude.

4. Reunibes com o municipio de Curitiba e o Hospital de Clinicas/lUFPR, visando
a implantacdo dos Servicos de Tratamento Assistido — STA.

5. Participacdo nas reunides da Camara Técnica do Sangue no HEMEPAR e
do Comité de Analises de Processos para Liberagdo de Medicamentos da
CEMEPAR.

6. Implantacdo da testagem répida para Hepatite B e C, nos Centros de
Testagem e Aconselhamento em todas as Regionais de Saude, visando
melhorar o diagndstico precoce.

7. Capacitagdo de Multiplicadores para treinamento de profissionais da ateng&o
primaria para a testagem rapida de Hepatite B e C, visando futura
descentralizacdo do teste rapido para todos os 399 municipios.
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SIFILIS CONGENITA E HIV
1° e 2° quadrimestres de 2012

1. Realizagdo de 03 capacitacdes para multiplicadores de Teste Rapido
para cerca de 120 novos instrutores de Teste Réapido;

2. Capacitagdo em “Reck Linke” para profissionais das Regionais de
Saude e Municipios;

3. Realizag&do de monitoramento em 13 municipios que recebem recurso

financeiro do Departamento Nacional de DST/AIDS;

CIEVS — Centro de Informacées e Respostas Estratéqgicas de Vigilancia em
Saude

1° quadrimestre de 2012

1. Monitoramento das Doengas Diarréicas -134 surtos identificados sendo dentre
estes 236 pessoas por Rotavirus.

2. Deteccao de 80.396 casos de diarréias pelo SIVEP MDDA.

3. Investigacdo de surto de Meningite Viral na Regional de Salude de Paranagua
com identificacdo do agente responsavel no caso Enterovirus.

4. Detecgéo, Investigacdo e Controle do Surto de Botulismo na Regional de
Umuarama em fevereiro.

5. Elaboracdo e divulgacdo de 17 Informes do CIEVS aos profissionais de
Saude.

6. Reunides para elaboracdo de protocolos de respostas a eventos de
importancia em saude publica.

7. Coleta de 1447 amostras de Swab para identificacdo de virus respiratérios.

8. Deteccdo e Identificagdo em 498 amostras de Virus respiratorio e 08 de
Influenza A(H1N1)2009.

9. Identificacdo e Investigagcdo de 04 Epizootias em Primatas ndo humanos -
100% investigadas.

10. Realizagdo de duas capturas de roedores para Hantavirus envolvendo cerca
de 50 animais.

11.Qualificagdo dos profissionais de Saude da regional de Guarapuava no
monitoramento das MDDA, SRA e SRAG.

12.Captura e divulgagéo de 332 eventos de importancia em saude publica.

13. Deteccdo e investigagdo de surto de Endoftalmite pos cirdrgica de catarata na
Regional de Jacarezinho em 09 casos confirmados.

2° quadrimestre de 2012
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1. Monitoramento das Doengas Diarréicas -155 surtos identificados sendo dentre
estes 401 pessoas por Rotavirus e 398 pessoas com Noravirus.

2. Deteccado de 66 896 casos de diarréias pelo SIVEP MDDA no ultimo trimestre
e acumulado do ano 184 476..

3. Investigacdo de surto de Meningite Viral na Regional de Saude de Paranagua
com identificacdo do agente responsavel no caso Enterovirus;

4. Seminario de Sindromes Respiratérias Agudas em setembro para 350
pessoas.

5. Capacitacdo dos municipios da Regional de Paranaguad para manejo e
Respostas a Desastres — para 45 pessoas.

6. Reunido do CIEVS Nacional com a participagdo de todos os CIEVS do pais
para 35 pessoas.

7. Capacitagdo de Profissionais da regional de Apucarana em MDDA - 40
profissionais.

8. Elaboracdo e divulgacdo de 24 Informes do CIEVS aos profissionais de
Saude.

9. Duas reunifes do GT Litoral em Paranagua.

10. Coleta de 8244 no ano sendo 4317 do trimestre amostras de Swab para
identificacdo de virus respiratorios das quais 1271 foram positivas.

11. Detecgdo e Identificacdo 670 amostras positivas virus influenza A (H1N1)
pdmO09 no trimestre.

12.Participagdo na Oficina Tematica Fan Fest duas reunifes.

13.Participagdo em Brasilia de reunido de Realinhamento das ac¢des de
Vigilancia da Influenza.

14.Identificagéo e Investigagdo de 02 Epizootias em Primatas ndo humanos -
100% investigadas e com amostras remetidas para andlise.

15. Realizacdo de duas capturas de roedores para Hantavirus envolvendo cerca
de 67 animais e destes 02 foram positivos e 80 amostras de humanos.

16.Captura e divulgagéo de 152 eventos de importancia em saude publica.

17. Surto de Influenza na APAE na 18% RS e no Batalhdo de Infantaria do
municipio de Ponta Grossa.

18.Elaboragéo de 07 Informes epidemioldgicos de Influenza.

19. Reuni&do do Comité de Infectologia 04 reunides.

20.Realizagao de 02 palestras no SENAC do Portéo sobre Influenza.
21.Coordenacgéo da Sala de Situacao de Gripe.

22.Plantédo do CIEVS permanente nas 24 horas.

23.Reunido em Foz do Iguagu para preparacdo ao X Games.

24.Investigacdo de caso suspeito de Antraz laboral em o1 ovino no municipio de
Londrina envolvendo 72 pessoas expostas.
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25.Disponibilizagido dos equipamentos as Unidades Desconcentradas do CIEVS.

26.Realizacdo de 04 videoconferéncias com as equipes regionais cujo tema em
pauta foi Influenza.

27.Distribuicdo de material educativo de Influenza para regionais e municipios e
instituicdes.

28.Capacitagéo por videoconferéncia de manejo de Influenza em paciente grave.

Indicador Meta anual - Resultados
2° Quadrimestre Acumulado
Taxa de cura dos |Curar 90% dos casos
casos novos de |diagnosticados de
hanseniase hanseniase entre os casos
diagnosticados novos diagnosticados no 85,4% 86,5%
nos anos das | ano da coorte.
coortes. (2011=90,5%)
Taxa de pacientes | Prevenir e reduzir o grau
com incapacidade | de incapacidade fisica dos
Grau Il casos novos de
hanseniase no diagnéstico 13,2% 12,5%*
para igual a 10% ou
menos.
(2011=12,2%)
-cr:;(gsdeng%i dgz Qurar 76.% dos casos
tuberculose diagnosticados de 73,6% 74,6% ®
diagnosticados no tuberculose. (578/785) (1047/1404)
(2011=75%)
ano de coorte.
Taxa de abandono | Reduzir ataxa de
ao tratamento de| abandono ao tratamento
tCL;l;irSCLrJ]Ig)Vs:S em geof;;berculose para 5.1% 5,4%
: o (40/785) (1) (76/1404)

(2011=7,1%)

Taxa de deteccéo
de Hepatite Viral B
(portadores e
crénicos) ao ano
por 100.000 hab.

Detectar uma taxa de

incidéncia de 11,0/100.00

hab., de portadores de

Hepatite Viral B.

(2011 = 15,9/100.000 hab.
= 1.668 casos)

2,70/100.000 hab.
(284 casos) @

6,87/100.000 hab.
(722 casos) @

Taxa de deteccéo
de Hepatite Viral C
ao ano por 100.000

Detectar uma taxa de
incidéncia de 8,03/100.000
hab., de portadores de

3,10/100.000 hab.

hab. hepatite Viral C cronica. 10 2)

(2011 = 9,48/100.000 hab. (326 casos) (
997 casos)

Proporcao de | Reduzir em 5% ao ano o

pacientes HIV+com | diagnéstico tardio da

0 1° CD4 inferior a| infecgéo por HIV. ®)

350cl/mm3 754 1411

registrado no

SISCEL.
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NUumero de casos
de HIV (aids) em
menores de cinco
anos/populacéo de
menores de 5 anos
x 100.000.

Reduzir em 5% ao ano a
transmissao vertical do
HIV.
(2011 =19
casos/714.037x 100.000 =
2,66)

1 caso/714.037x 100.000 =
0,14 ¥

6 casos/714.037 x
100.000 = 0,84 %)

NUumero de casos
de sifilis congénita
em menores de um
ano/numero de
nascidos vivos X
1.000.

Reduzir em 5% ao ano a
transmissao vertical de
sifilis congénita em
criangas.
(2011 = 293 casos/
152.741x1. 000

52 casos/41.284 x 1.000 =
1.25@

177 casos/ 91.117
x 1000 = 1.94 (?

=(1,91)
Percentual de | Realizar investigacdo em | 100% dos eventos de
investigacao 100% dos eventos | importancia em sadde publica
realizada sobre a|adversos a saulde de |inusitados notificados ao
notificagao. qualquer natureza, de | Cievs investigados
notificagdo  compulsoria,
bem como outros de

interesse. (5)

(1): Dados atualizados pelo SINAN em 31/08/2012. A validag&o do grau Il de incapacidade fisica iniciou em
agosto/12, sendo assim o dado apresentado podera ser alterado em fung@o do processo de validagdo que
esti em curso.

(1): Dados atualizados pelo SINAN em 05/09/2012.

(2): Populagéo considerada = 10.512.151 hab (Fonte: Datasus/Estimativa para o TCU)

Dados atualizados pelo SINAN em 10/09/2012. O SINAN NET de Hepatites Virais encerra-se no més de
outubro do ano seguinte, sendo assim o ano de 2011 encerra-se em outubro/2012. Portanto, os dados sofrem
alterages frequentes, devido a incluséo de fichas e correcéo de inconsisténcias e duplicidades.

(3): Dados de todos os pacientes com CD4 abaixo de 350, independente de ser primeiro exame. A meta foi
expressa em numero absoluto, pois nao se tem uma série histérica para obter o resultado em porcentagem.
(4): Dados atualizados pelo SINAN e DATASUS em 31/08/12.

(5): Realizados pelo CIEVS.

Implantacdo e Implementacdo da Rede Estadual de Saude do Trabalhador

1° quadrimestre de 2012

1. Participagdo em reunibes semanais do grupo de pesquisa (CEST e UFPr):
“Investigacdo dos processos de contaminantes quimicos e seus
impactos nas saude da populacdo e trabalhadores expostos no
municipio de Rio Azul - Parana”.

2. Participagdo em reunides: PROMAR, SVO, DST/AIDS, CIST, CES,
FUNDACENTRO, GT-Saude Mental; Saude do Viajante, SINAN, Comissao
Estadual do Benzeno, GT-Agrotoxico, reunides macro regionais de
planejamento, FETI, Conselho Estadual do Trabalho, GT-Prote¢do Maquinas,
CIB, GTVS, GT-Sucroalcooleiro, Nucleo de Epidemiologia do HC, Comité
Estadual de Investigacdo de Obitos e Amputagdes Relacionadas ao Trabalho
(CEIOART), Comissao Estadual do Benzeno, IML/SVO; PREVENSUL, entre
outras.

3. Realizagdo de Oficina para Validagdo do Roteiro de avaliacdo de
trabalhadores expostos aos efeitos de agrotéxicos.

4. Realizacdo de Oficina de Capacitacdo para os Técnicos das RS em inspec¢éo
de empresas de fabricagcéo e reformadora de baterias de chumbo-acido.

5. Participacdo em eventos no Ministério Publico do Trabalho alusivos as vitimas
de acidentes e doencas do trabalho (assédio moral no trabalho) e entrega de
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relatorio sobre doencas do trabalho de empresa do municipio de Curitiba.

2° quadrimestre de 2012

1.

2.

Redefinicdo do processo de trabalho do CEST, com a constituicdo de equipes
matriciais de apoio ao planejamento e desenvolvimento das agbes dos
CEREST’s/Nucleos das RS e municipios.

Realizagéo de reunibes com os CEREST’s Macro Regionais: Campos Gerais
(Irati, Ponta Grossa, Telémaco Borba e Unido da Vitéria), Centro Sul (Pato
Branco, Guarapuava e Francisco Beltréo), Oeste (Cascavel, Foz do Iguacgu e
Toledo), Leste (Metropolitana e Paranagud), Norte | (Londrina e Cornélio
Procdpio), Norte Il (Apucarana, Jacarezinho e Ivaipord), Noroeste Il (Cianorte,
Campo Mouro e Umuarama) e equipes de apoio matricial para discusséo do
processo de trabalho a partir do matriciamento.

Realizagdo de reunides de planejamento das a¢gbes de ST com as seguintes
Regionais: 12, 28, 72, 823, 102, 132, 152, 172 e 182 RS.

Participagdo em reunides: Saude do Viajante; Saude e Seguranca do
Trabalhador; Comissdo do Amianto, Forum Agrotéxico e Fumo/MPT; GT-
Litoral; Saude Mental; SINDSEAB; CIST-Estadual; Comissdo do Benzeno;
Agente de Endemia/MPT; GT-Chumbo/Adrianépolis; Conselho Estadual do
Trabalho (descentralizada): Cascavel, Maringa, Londrina e Pato Branco;
Encontro dos Nucleos de Epidemiologia Hospitalar do municipio de Curitiba;
Forum do Lixo; Férum em Defesa da Saude do Trabalhador; GT-Maquina;
Reunido Sindicato Construgdo Civil; FETI; CBVS; GT-SINAN Macrosul; GT-
Frigorifico e Trabalho Rural; Nucleo de Epidemiologia do Hospital de Clinica;
Web conferéncia (SISPACTO); Comisséo de Estudo da ABIMAQ/ABNT para
normatizacdo de protecdo de maquinas para trabalhar madeira.

Participagdo em eventos: Conferéncia Estadual CEDCA; Seminario do
Trabalho Decente; Palestra sobre a Politica Estadual de Saude do
Trabalhador PREVENSUL; Seminario de Saude Mental (APP-SINDICATO);
Encontro Macrosul da RENAST/SC; Seminario Prevencao de Acidente de
Trabalho/Foz Iguacu; Férum em Defesa da Saude do Trabalhador;
Videoconferéncia  Vigilancia de Acidente com Produto  Quimico;
Videoconferéncia do Chumbinho; Encontro Estadual de Salde Mental; Curso
de Arvore de Causa/FUNDACENTRO; Oficina Saude Mental (Painel de
Bordo); Oficina PPSUS; Oficina de Atendimento a Desastres, Oficina de
Saude do Homem; IV Forum Diocesano de Paranagua.

Eventos promovidos pelo CEST: Encontro Estadual dos Comités Regionais
de Investigacdo de Obitos e Amputacdes (CEIOART), Oficina CEIOART em
Apucarana; Oficina de elaborac&o de roteiro de inspecéo do chumbo (82 RS,
192 RS e 162 RS); Oficina de Diagnéstico/Cianorte; Oficina de Investigacao de
AC. Trabalho/Cianorte; Oficina de Acidente com Material Biol6gico (162 RS e
22 RS); Oficina de Planejamento no Ramo da Madeira (Irati/Regido dos
Campos Gerais); Reunido com alunos de psicologia de UEPG/Irati.

Inspecdo em empresa da PETROBRAS (REPAR e TRANSPETRO) em Séo
Mateus do Sul/Comisséo do Benzeno: inspegéo em empresas de chumbo nas
Regionais de Maringa, Apucarana e Francisco Beltr&o.
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Indicador Meta Anual Resultados
2° Quadrimestre Acumulado
Percentual de| Ampliar as notificacbes de
notificacdes de agravos e doengas em
agravos e doencas| saude do trabalhador em 2.574 6.004
em Saude do | 10% em conformidade com 31,34% (73,0% de 8.215)

Trabalhador

a Portaria MS 104/2011.

(2011= 7.468 + 10% =8.215)

Desenvolvimento de Areas Especificas — Producdo e Pesquisa de

Imunobiolégicos

1° quadrimestre de 2012

1. Publicacdo do artigo cientifico: SELLA, SRBR et al. Relations between

phenotypic changes of spores and biofilm production by Bacillus atrophaeus
ATCC 9372 growing in solidstate fermentation. Archives of Microbiology,
2012.

. Comemoragéao dos 25 anos do CPPI, criado em 22 de abril de 1987.

3. Treinamento no Manejo e Prevencdo de Acidentes com Animais

Peconhentos para 83 soldados do exército, 72 cabos e soldados do corpo de
bombeiros do Parana e 43 alunos de Medicina Veterinaria da Universidade
Estadual do Centro Oeste — UNICENTRO.

Participagdo no Programa Parand em Ac¢&o nos Municipios de Dois Vizinhos,
Santo Antonio do Sudoeste e Toledo — Prevengéo de Acidentes por Animais
Peconhentos com mais de 3.000 orientagdes.

2° quadrimestre de 2012

1. Publicacéo de dois artigos cientificos em parceria com a UFPR: BELQUIS, PG
et al. Study of the influence of sporulation conditions on heat resistance of
Geobacillus steraothermophilus used in the development of biological indicator
for steam sterilization. Archives of Microbiology, 2012; e SELLA, SRBR et
al. Glycerol-based sterilization bioindicator system from Bacillus atrophaeus:
Development, performance evaluation and cost analysis. Applied
Microbiology and Biotechnology, 2012.

Realizagdo de Treinamento no Manejo e Prevengdo de Acidentes com
Animais Pegonhentos para 80 cabos e soldados do Corpo de Bombeiros do
Parana.

Participagdo no Programa Parand em Acgdo com 30.214 orientacdes para
Prevencéo de Acidentes por Animais Pegonhentos.
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Meta anual Resultados
Indicador 2° Quadrimestre Acumulado

Nimero de frascos| Aumentar em 10% a
produzidos/ano producéo de
imunobiolégicos,
antigenos e insumos. 12.553 frascos 34.859 frascos
(meta=55.010 (63,4% da meta)
frascos/ano)

OUTRAS INICIATIVAS/REALIZAGCOES:

Desenvolvimento de Areas Especificas — Laboratério Central do Estado

1° quadrimestre de 2012

1. Realizacéo de 08 (oito) capacitagdes: Monitoramento Temperatura (01); Limpeza
de destiladores (02); Rotulagem de Alimentos (01); - Baciloscopia Tuberculose
(01); Preparo de reagentes (02); Padronizacdo de formulérios (01)

2. Superviséo de 45 laboratorios.

3. Reforma das Unidades Guatupé e Alto da XV.

2° quadrimestre de 2012

1. Realizacdo de 30 capacitagbes: Gerentes do GAL (01); GAL — médulo Ambiental
(04); GAL médulo Biologia Médica (06); Biosseguranga (01). Monitoramento de
condi¢gdes ambientais (01); Técnicas de pipetagem(01); Acidentes e incidentes de
trabalho (02); Leitura e interpretagdo da Norma ISO/IEC 17025/2005 (01); Formagéao
de auditores (01); Termos fundamentais em qualidade (01); Seminério sobre
Qualidade nos Laboratorios Clinicos do Parana ( 01); Baciloscopia para Tuberculose
(08); Baciloscopia para Hanseniase ( 01); Descentralizacdo de Coletas para
Colinesterase (01).

2. Superviséo de 52 laboratérios.

3. Reforma das Unidades Guatupé e Alto da XV:
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Meta anual Resultados

Indicador 1° Quadrimestre | 2° Quadrimestre Acumulado
Percentual de | 100% do programa | 08 capacitacdes 30 capacitacdes |38 capacitacdes
capacitacbes (06 capacitacdes ao

realizadas / ano em|ano)
relacao as previstas

Proporcao de | Laboratérios 41 laboratorios | 52 laboratérios | 93 capacitacfes
laboratérios publicos | privados: 10% de | supervisionados supervisionados
e privados | 805 laboratorios,
cadastrados e | conforme dados do
supervisionados CRF = 80 (meta
revisada)
Reforma dos prédios | Reforma dos | Concluséao parcial | Concluséo da | Conclusdo das
da Unidade do Alto |prédios da Unidade|da reforma da|reforma da | obras
da XV. do Alto da XV. Unidade do Alto|Unidade do Alto|unidade Alto da
Construcéao do | Construcéo do|da XV e inicio da|da XV. Conclusao | XV.
corredor externo da|corredor externo da | construgdo do |da construcdo do
unidade Guatupé e|unidade Guatupé e|corredor externo | corredor externo e
reparos no bloco |Reparos no bloco|da unidade |dos reparos no
administrativo da|administrativo  da| Guatupé. bloco
Unidade Guatupé. Unidade Guatupé. administrativo da

Unidade Guatupé.

DIRETRIZ 13 - DEMOCRATIZACAO DA GESTAO DO TRABALHO

ACOES REALIZADAS 2012
2° Quadrimestre:

A SESA possui em seu quadro 9.186 servidores efetivos, j4 deduzidas as
aposentadorias, exoneracOes e falecimentos acumulados de janeiro a
agosto/12, encontrando-se em estagio probatério 3.271 servidores. Ha
previsdo de chamamento e nomeacéo de 1.848 servidores, que se encontra em
avaliacdo quanto & necessidade e prioridade e no aguardo de disponibilidade
orgamentario-financeira.

Mesa Estadual de Negociagédo Permanente do SUS — MENP — SUS/PR

Foi instalada a MENP-SUS/PR na data de 22 de agosto de 2012 em cerimOnia
presidida pela Presidente do Conselho Estadual de Saude. A Resolugdo CES/PR
005/12, de 30 de abril de 2012 aprovou o Regimento Interno da MENP-SUS/PR.
Por meio da Resolugdo SESA 392/2012, de 22 de agosto de 2012, foi composta a
MENP-SUS/PR, com a designacao de representantes institucionais.

O Oficio Circular 30/2012/MNNP-SUS/DEGERTS/SGTES/MS, de 31 de agosto de
2012, do Ministério da Saude, encaminhado ao CES e a SESA questiona a
composicdo da MENP-SUS/PR em relacdo a participagdo dos sete Conselhos
Regionais de Profissdes Regulamentadas e a vinculagdo dela ao Conselho
Estadual de Saude.

Esse questionamento esta sendo submetido ao CES para deciséo.
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QPSS - Quadro Proprio Dos Servidores de Saude

A elaboragéo de proposta do QPSS — Quadro Proprio dos Servidores da Saude
encontra-se na fase de estruturacao dos Perfis Profissiograficos dos dois cargos,
Promotor de Saude e Promotor de Saude Profissional envolvendo todas as
funcdes. A minuta do Perfil Profissiografico encontra-se na fase de finalizacao
para ser encaminhada as Unidades da SESA, visando obter contribuicbes das
areas fim. Esse trabalho é decorrente das conclusdes da proposta discutida em
10 reunides da Comisséo Interinstitucional de Recursos Humanos.

Saude Ocupacional

A Secretaria de Estado da Saude aportou no orgamento de 2013 recursos para a
implantag@o de projeto de Saude Ocupacional envolvendo todas as Unidades. O
projeto prevé a implantacdo do PPRA — Programa de Prevengdo de Riscos
Ambientais, incluindo a emissdo de novos LTCAT - Laudo Técnico de Condi¢cdes
Ambientais do Trabalho.A partir desse trabalho serd, entdo, implantado o PCMSO
— Programa de Controle Médico e de Saude Ocupacional.

A Secretaria de Estado da Saude, por meio do GRHS - Grupo de Recursos
Humanos Setorial esta participando de grupo de trabalho que inicia estudos para
a elaboragdo de Projeto de Saude Ocupacional para o Poder Executivo, sob a
coordenacgao da Secretaria de Estado da Administragcéo e da Previdéncia. Houve
duas reunibes neste primeiro quadrimestre, com a participacdo de instituicdes
representativas dos servidores.

DISTRIBUICAO DOS SERVIDORES EFETIVOS POR NIVEL DE
ESCOLARIDADE, SESA/PR, AGOSTO/2012

NIVEL No %
SUPERIOR 3132 33,11
MEDIO 2844 30,96
ELEMENTAR 3310 36,03
TOTAL 9186 100,00

NOMEACOES DE NOVOS SERVIDORES DA SESA/PR

PERIODO 2012 N° SERVIDORES
1° QUADRIMESTRE 09
2° QUADRIMESTRE 04
3° QUADRIMESTRE
TOTAL ACUMULADO 2012 13
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PROMOCAO E PROGRESSAO DE SERVIDORES DA SESA/PR

PERIODO 2012

N° SERVIDORES

1° QUADRIMESTRE 267
2° QUADRIMESTRE 414
3° QUADRIMESTRE

TOTAL ACUMULADO 2012 681

SERVIDORAS EM LICENCA MATERNIDADE

PERIODO 2012

N°. SERVIDORAS

1° QUADRIMESTRE 117
2° QUADRIMESTRE 55
3° QUADRIMESTRE

TOTAL ACUMULADO 2012 172

LICENCA PARA TRATAMENTO DE SAUDE MENTAL

PERIODO 2012

N°. SERVIDORES

1° QUADRIMESTRE 94
2° QUADRIMESTRE 125
3° QUADRIMESTRE

TOTAL ACUMULADO 2012 219

AFASTAMENTOS CAT — COMUNICACAO DE ACIDENTE DE TRABALHO

PERIODO 2012 N°. CAT
1° QUADRIMESTRE 72
2° QUADRIMESTRE 82
3° QUADRIMESTRE
TOTAL ACUMULADO 2012 154

LICENCAS PARA TRATAMENTO DE SAUDE DA SESA/PR

PERIODO 2012

N° SERVIDORES

1° QUADRIMESTRE 1.316
2° QUADRIMESTRE 890
3° QUADRIMESTRE

TOTAL ACUMULADO 2012 2.206

APOSENTADORIAS DE SERVIDORES DA SESA/PR




PERIODO 2012

N° SERVIDORES APOSENTADOS

1° QUADRIMESTRE 96
2° QUADRIMESTRE 80
3° QUADRIMESTRE

TOTAL ACUMULADO 2012 176

EXONERACOES DE SERVIDORES

PERIODO 2012

N° SERVIDORES

1° QUADRIMESTRE 69
2° QUADRIMESTRE 50
3° QUADRIMESTRE

TOTAL ACUMULADO 2012 119

FALECIMENTO DE SERVIDORES

PERIODO 2012

N° SERVIDORES

1° QUADRIMESTRE 07
2° QUADRIMESTRE 11
3° QUADRIMESTRE

TOTAL ACUMULADO 2012 18

FONTE: SESA/IDG/GRHS/SETEMBRO/2012.

DIRETRIZ 14 - DESENVOLVIMENTO DA POLITICA ESTADUAL DE
EDUCACAO PERMANENTE PARA O SUS

Acdes desenvolvidas no 1° e 2° quadrimestre/2012 — ESPP/CFRH

1. Qualificacao Profissional de nivel médio:

Curso Formacgédo Inicial para Agentes Comunitarios de Saude — ACS .
Iniciado no primeiro quadrimestre e em andamento no segundo quadrimestre.
Modulo Il Alunos matriculados por Regional de Saude: Curitiba e Regido
Metropolitana: 34 turmas — 951 matriculados; Pato Branco: 6 turmas — 157
matriculados; Francisco Beltrdo: 03 turmas — 87 matriculados; Apucarana: 02
turmas — 62 matriculados; Toledo — 07 turmas — 183 matriculados. Total: 52
turmas — 1.440 alunos matriculados.

2. Qualificagéo Profissional de nivel técnico:

Curso Técnico em Saude Bucal. Curso iniciado em novembro/2011, em
continuidade no primeiro e segundo quadrimestre/2012. Modulo Ill. Alunos
matriculados por Regional de Saude: Campo Mourdo — 35; Paranavai — 33;
Umuarama — 33; Francisco Beltrdo — Barracéo — 29; Cascavel — 33; Paranagua —
29; Curitiba - Regido Metropolitana — 33; Curitiba — Araucaria — 32; Londrina | —
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35; Londrina Il — 35; Ponta Grossa — 17; Cianorte — 17; Foz do Iguagu — 21 Total
— 382 matriculados.

Curso Técnico em Enfermagem. Curso iniciado em 2011, em continuidade no
primeiro e segundo quadrimestre de 2012. Mddulo Il — Bloco temético Il. Alunos
matriculados por Regional de Saude: Curitiba — 28; Maringa — 28; Ponta Grossa -
27 ; Cianorte — 18; Paranavai — 32; Jacarezinho — 29; Guarapuava — 25;
Francisco Beltrdo — 26; Apucarana — 29; Cornélio Procépio — 30; Londrina — 30.
Total = 302 alunos matriculados.

Curso Técnico em Vigilancia em Saude . Iniciado no primeiro quadrimestre
(margo/12) e em continuidade no sequndo quadrimestre . Mddulo Il. Alunos
matriculados por Regional de Saude: Curitiba — 23; Paranagud — 23; Ponta
Grossa — 22; Cianorte — 36; Paranavai — 28; Jacarezinho — 31; Guarapuava — 17;
Francisco Beltrdo — 33; Apucarana — 26; Cornélio Procopio — 29; Londrina — 26;
Maringa — 29; Cascavel — 29; Foz do Iguacu — 38; Toledo — 24; Irati — 17;
Telémaco Borba — 18; Pato Branco — 27; Campo Mordo — 26; Umuarama — 32;
Ivaipora — 20. Total = 554 alunos matriculados.

Curso Técnico em Andlises Clinicas — Iniciado em setembro/2011, em
continuidade no primeiro e seqgundo quadrimestre de 2012. Mddulo lll. Alunos
matriculados: Curitiba | — 26; Curitiba Il — 27. Total = 53 alunos matriculados

3. Capacitacao Pedagdgica para docentes dos cursos:

Primeiro_quadrimestre: Turmas realizadas: TSB — 02 turmas = 46 docentes; TE —
02 turmas = 50 docentes; TVSAU- 02 turmas - 66 docentes; TAC- 01 turma — 06
docentes. Total atendido = 168.

Sequndo quadrimestre: Capacitagdo Pedagdgica para docentes dos cursos.
Profissionais de nivel superior dos Servigos de Saude.

Turmas realizadas: TE — 03 turmas = 39 docentes; TVSAU- 02 turmas - 66
docentes; TAC - 01 turma — 06 docentes; ACS — 03 turmas — 88 docentes. Total
atendido = 203

4. Qualificagdo Profissional de nivel superior:

Primeiro gquadrimestre: Continuidade do Curso de Especializagdo em Saude
Mental e Atencéo Psicossocial & Criancas e Adolescentes: Duas Turmas com 30
alunos cada, sendo uma turma em Curitiba e outra em Cascavel. Conclusédo do
Curso de Especializagdo em Assisténcia Farmacéutica (processo de avaliagéo
das monografias): uma Turma com 30 alunos, em Curitiba.

Seqgundo guadrimestre: Conclusé@o do Curso de Especializacdo Em Saude Mental
e Atencdo Psicossocial a Criancas e Adolescentes das turmas de Curitiba e
Cascavel (processo de avaliagdo das monografias).

5 Outras agdes da ESPP:
Primeiro guadrimestre:

- Elaboracéo dos projetos do Curso de Atualizacdo em Saude Mental, em parceria
entre ESPP/SESA e SEDS.Turmas: 04 (Ponta Grossa, Campo Mouréo, Curitiba e
Apucarana).
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N° de alunos: 40 por turma. Total = 160;

- Readequacéo do Projeto do Curso de Especializagdo em Formagéo de Gestores
e Equipes Gestoras do SUS.

- Participacdo em processo seletivo para Curso de Especializacdo em Saude da
Familia — EAD oferecido pela Universidade Federal de Ciéncias da Saude de
Porto Alegre (Integrante da rede UNASUS). Publico alvo: Profissionais da saude
integrante da Equipe de Saude da Familia. Carga horaria: 390 h/a Duragédo do
curso: 18 meses. Inicio do curso: 13 e 14/abril/2012. N° de matriculados: 311,
sendo 78 em Cascavel, 119 em Curitiba, 61 em Londrina e 53 em Maringa;
Oficina de Planejamento Estratégico do Conselho Estadual de Saude do Parana
(22, 23 e 24/agosto/2012). N° participantes: 43;

- Webconferéncias: 07/02 — Audiéncia Publica Sugestdes e Propostas para a
Consulta Publica 64/11 da ANVISA . 250 participantes, 71 conexdes. Estimativa
de publico on-line: 710; 03/04 - Vigilancia da Saude dos Trabalhadores Expostos
a Agrotoxicos — Diagndstico, Tratamento e Notificagdo com 08 participantes, 81
conex0des. Estimativa de publico on-line: 926; 11/04 — Racismo Institucional, com
09 participantes, 09 conexdes. Estimativa de publico on-line: 90.

- Certificacdo de vinte projetos das regionais de saude referente a capacitacdes,
totalizando 2.214 (dois mil, duzentos e quatorze) certificados, nas seguintes
regionais: Ponta Grossa, Foz do Iguacu, Campo Mourdo, Umuarama, Maringa,
Apucarana, Londrina, Jacarezinho, Toledo e nivel central.

Sequndo guadrimestre:

- Inicio do Curso de Atualizagdo em Saude Mental, em parceria entre ESPP/SESA
e SEDS.Turmas: Ponta Grossa, Campo Mouréo, Curitiba e Apucarana. Carga
horéaria: 80 h/a Total de participantes: 160.

- Elaboracéo do edital para o Curso de Especializacdo em Formacéo de Gestores
e Equipes Gestoras do SUS.

- Participagdo em Curso de Especializagdo em Linhas de Cuidado em
Enfermagem (latu sensu) — Opc¢do: Saude Materna, Neonatal e do Lactente; ou
Atencdo Psicossocial; ou Urgéncia e Emergéncia; ou Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis, modalidade EAD, ofertada pela Universidade Federal de Santa
Catarina conforme Termo de Cooperagao n° 29/2011 celebrado entre a referida
universidade e o Ministério da Saude. O Estado do Parané recebeu 12 vagas para
enfermeiros/as da Capital para o Curso com opcado em Urgéncias e Emergéncias
e outras 12 vagas para Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis. A ESPP seréa
coordenadora em nivel local do curso. Carga horaria (total): 405 h/a, sendo
360h/a tedrica e 45 h/a pratica. Inicio em 29/09/2012 e término em 30/03/2014.

- Processo de renovagéo de convénio com MS.

- Webconferéncias realizadas: 05/05 — Aula inaugural do curso de especializagao
em saude da familia da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre, com 82 participantes, 09 conexdes. Estimativa de publico on-line: 90;
28/05 — tabagismo — Influéncia e Comunicagdo para o tratamento do fumante;
05/06 — Fortalecimento da Protecéo Integral da Crianca e do Adolescente, com 10
participantes, 120 conexdes.

Estimativa de publico on-line: 950; 18/06 — SISHIPERDIA — Sistema de Gestéo
Clinica de Hipertensdo Arterial e Diabetes Millitus da Atencdo Bésica, com 10
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participantes, 42 conexdes. Estimativa de publico on-line: 400;

27/06 -

Prevencdo de Quedas em Idosos: “Um Desafio a Profissionais de Saude e Toda a
Sociedade, com 35 participantes, 40 conexdes. Estimativa de publico on-line: 398.
- Participagdo em projeto de pesquisa: Elaboragédo do Edital PPSUS (Programa
de Pesquisa para o Sistema Unico de Salde: gestido compartilhada), edicdo 2011
em parceria com a Fundag@o Araucéria, lancado pelo Secretario de Saude
Michelle Caputo Neto e Dr. Paulo Brofman no dia 14 de julho de 2012.

- Oficina para eleger prioridades de pesquisa em saude visando a elaboracdo do
PPSUS edicdo 2012 no dia 10/08/201
- Certificacdo de quarenta projetos das regionais de saude referente a
capacitacdes, totalizando 3.467 (trés mil, quatrocentos e sessenta e sete)
certificados, nas seguintes regionais: Ponta Grossa, Foz do Iguagu, Cascavel,
Campo Mourdo, Umuarama, Maringa, Apucarana, Londrina, Cornélio Procépio,
Jacarezinho, Toledo e nivel central.

Indicador Meta Anual Resultados
2° Quadrimestre Acumulado
Escola de salde | Credenciar a Escola|PDI (Plano de Desenvolvimento |- Regimento
adequadamente |como certificadora | Institucional) concluido. interno da ESPP
instalada e em em nivel de concluido.
nova sede especializacdo junto | Regimento Interno reformulado e |- PDI concluido
ao CEE. encaminhado a DG para analise e|- Inicio  do
publicacdo no DOE. Projeto da nova
escola.
Iniciado o projeto conceitual para a
sede da nova escola.
N° de Implantar ACS - 52 turmas 1440 alunos|APS - 335
capacitacGes e |capacitacao em | matriculados. alunos
cursos em APS | APS para| APS - Direcionamento de 311 vagas | matriculados.
implantados no | profissionais de remanescentes do Curso de

periodo

salde e Agentes
Comunitarios de
Saude — ACS.

Especializacdo em Saude da Familia,
modalidade EAD, oferecido pela
Universidade Federal de Ciéncias da
Saude de Porto Alegre, para
profissionais integrantes da Equipe de
Saulde da Familia: Cascavel (78
alunos), Curitiba (119 alunos),
Londrina (61 alunos) e Maringa (53
alunos).

APS - Coordenacao local do Curso de
Especializacdo em Linhas de Cuidado
em Enfermagem, ofertado pela

Universidade Federal de
Catarina em parceria com o MS.
Parand recebeu 12 vagas para
enfermeiros da Capital para o Curso
com opc¢do na Linha de Cuidado
Urgéncia e Emergéncia e e outras 12
vagas para Linha de Cuidado em
Doencas Crbnicas nao
Transmissiveis.

Santa

ACS -
alunos
matriculados e
freqientando o
curso.

1440

N° de
capacitacbes
para
conselheiros de

Realizada a Oficina de Planejamento
Estratégico do Conselho Estadual de
Saulde do Parané.

Participacao dos Conselheiros no PID

- Projeto para
capacitacdo dos
conselheiros
em nivel
estadual,
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saude

(Programa de Inclusao Digital)

concluido.

realizadas. - Preparacédo da
Participacdo da ESPP na Comisséao | equipe da ESPP
Implantar de Educagcdo Permanente para o |para a
Capacitacéo de | Controle Social capacitacdo dos
Conselheiros em conselheiros
Saude Participacdo da ESPP no Curso|- Participacdo
Nacional de Qualificacdo  de| efetiva da ESPP
Conselhos de Salide - Quali|na Comissao de
Conselhos. Educacéo
permanente
para o controle
social
N° e tipo de Fortalecer os | Projetos concluidos para os cursos de | - 03 projetos de
cursos regulares | processos de | Vigilancia em Salde, Gestdo em |curso
implantados formacéo e | Salde Atencao Basica com énfase na | concluidos,
pela ESPP no qualificacao Saude da Familia. (1) aguardando
periodo profissional nos credenciamen-
niveis basico, to da Escola.
técnico e  pOs-
graduacao.
Telessaude Implantar o | Vide informacgbes (2)
implantado e em | Telessalde no
funcionamento | Parana
N° de Web- Ampliar a oferta de |05 web conferéncias realizadas em | 08 web
conferéncias web-conferéncias e | apoio as areas técnicas da SESA.(3) | conferéncias
realizadas nos video-conferéncias realizadas em

processos apoio as areas
formativos técnicas da
SESA.
Plataforma Elaborar projeto de | Apropriagdo do funcionamento da|Capacitacdo e
implantada e oferta de EAD na|EAD pela equipe responsavel preparacao
cursos de ESPP inicial da equipe
educacao a
distancia

(1): Os cursos se tornardo regulares quando a Escola estiver com credenciamento aprovado.
(2): O Projeto Telessaude foi transferido para Superintendéncia de Atencéo & Saude em junho de 2012.
(3): Para as video conferéncias, 0s técnicos responsaveis se encontram em processo inicial de capacitagéo.

DIRETRIZ 15 — Ampliacéo e Fortalecimento dos Espagos de Participagdo da
Sociedade e do Controle Social

Estruturacdo das Ouvidorias do SUS no Estado do Parana

e Dia 27 de janeiro, participagcdo na Reunido do Conselho Estadual de
Saude/PR, apresentando Projetos e Acdes estratégicas da Ouvidoria para

2012.

e Dias 30, 31 de janeiro e 01 de fevereiro- Curso de Certificagdo de Ouvidor
pela Associagéo Brasileira de Ouvidoria/SP.

e Dia 07 de fevereiro — Reunido de Ouvidores Estaduais, em Brasilia/DF, do
Projeto de Fortalecimento e Qualificagdo de Ouvidorias;
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Dias 12 13 e 14 de margo, participagdo na 12 CONSOCIAL - 12 Conferéncia
Estadual sobre Transparéncia e Controle Social, em Curitiba.

e Dias 14 15 e 16 de margo - Capacitagdo com a Ouvidoria Municipal de
Salde de Marialva — Processo de Trabalho de Ouvidoria de Saude, para a
implantag@o de uma Ouvidoria do SUS no municipio.

e Dia 27 de margo — Reunido da CIB/PR — Aprovacdo da Deliberagdo n°
42/12, que aprova critérios minimos para a criagdo de uma Ouvidoria Municipal
do SUS.

e Dia 03 de abril - Capacitagdo com a Ouvidoria Municipal de Saude de
Jaguariaiva — Processo de Trabalho de Ouvidoria de Saude, para a
implantag@o de uma Ouvidoria do SUS no municipio.

e Dia 10 de abril - Capacitagdo com a Secretaria Municipal de Saude de
Mandiritiba — Pactuagéo para o estabelecimento de um processo de trabalho
da Ouvidoria de Saude, para a implementagdo da Ouvidoria do SUS no
municipio.

e Dias 24 e 25 de abril - Reunido Bimensal de Ouvidores Estaduais,
Continuidade do Projeto de Qualificagdo de Ouvidorias.

e Dia 26 de abril - Debate sobre a Lei n° 12.527/11- Lei de Acesso a
Informac&o Publica - na Camara Municipal de S&o Paulo.

e Video conferéncia sobre SISPACTO, em Curitiba;

e Dias 24 e 25 de maio — Curso Direito a Saude — lll Modulo — Controle Social
e Ministerio PuUblico: Praticas e Desafios na Modernidade do SUS, em
Curitiba.

e Dia 25 de Maio — Mesa Redonda Lei de Acesso a Informagé&o, no Tribunal de
Contas do Parana, em Curitiba.

e Dias 29 e 30 de maio - Capacitagcdo com os 22 Ouvidores Regionais de
Saude, em Curitiba.

e Dia 06 de junho - Oficina de Trabalho: A Educac¢do Permanente em Saude
e a escolade Saude Publica: Desafios e Possibilidades, em Curitiba.

e Dias 11 a 14 de junho, Participagdo no Stander da SESA no Congresso do
CONASEMS - Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude,
divulgando o acesso e agdes da Ouvidoria Estadual do SUS-SESA/PR, em
Macei6.

e Dia 28 de junho — Capacitacdo para Ouvidorias Municipais de Saude (50
municipios), Capacitacdo e Pactuacdo para o0 estabelecimento de um
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processo de trabalho da Ouvidoria de Saude, para a implantacdo ou
implementacdo da Ouvidoria do SUS no municipio conforme a Deliberagéo
CIB/PR n° 42/12.

e Dia 04 de julho - Reunido na 152 Ouvidoria Regional de Saude — Maring4,
Levantamento da situacdo dos municipios e elaboragdo de um cronograma de
reunido com os 30 municipios da regido no 2° semestre de 2012, para
adequacéo a deliberacdo CIB/PR n° 42/12.

e Dia 05 de julho - Reunido na 132 Ouvidoria Regional de Saude — Cianorte,
Reunido com 11 municipios da regional e pactuacdo de um prazo para
adequacéo a deliberacdo CIB/PR n° 42/12.

e Dia 19 de julho — Capacitacdo para Ouvidorias Municipais de Saude (61
municipios), Capacitacdo e Pactuacdo para o0 estabelecimento de um
processo de trabalho da Ouvidoria de Saude, para a implantacdo ou
implementacdo da Ouvidoria do SUS no municipio conforme a Deliberagéo
CIB/PR n° 42/12.

e Dia 27 de julho - Reunidao do Conselho Estadual de Saude — CES/PR,
apresentacéo do Relatdrio Gerencial 2011 e 1° quadrimestre 2012;

e Dias 02 e 03 de agosto — Reunido Trimestral das Ouvidorias Estaduais do
SUS, Apresentacdo da atualizagcdo do Sistema Informatizado OuvidorSUS e
Apresentacdo do indice Nacional de Qualidade das Ouvidorias do SUS, em
Brasilia.

e Dia 23 de agosto - Langamento da Mobilizagdo Parana Saude + 10, em
Curitiba.

e Dia 28 e 29 de agosto — Capacitagcdo com a Ouvidora Regional de Toledo —
Processo de Trabalho e Sistema Informatizado SIGO e OuvidorSUS.

Estruturacdo da Quvidoria Estadual do SUS-SESA/PR

01 sala para o Ouvidor

01 sala para Recepcéo, Analise e Registro de Manifestacoes.

01 sala para Atendimento Presencial

01 sala para o Encaminhamento, Acompanhamento e Conclusdo das

manifestacoes.

e Estruturadas as salas da Ouvidoria, separando espaco fisico para recebimento
de manifestag&o presencial, recepgéo/analise e tratamento da manifestacao;
01 sala para o Ouvidor
01 sala para Recepcéo, Analise e Registro de Manifestacdes.

01 sala para Atendimento Presencial
01 sala para o Encaminhamento, Acompanhamento e Conclusdo das
manifestagoes.

eindicadores néo alcangados:
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01 sala para o Encaminhamento, Acompanhamento e Conclusdo das
manifestagcdes tendo em vista a necessidade de projeto para aproveitamento do
espaco existente.

Estruturacdo das Quvidorias Reqdionais de Saude

- Ouvidores Regionais indicados — Resolucdo SESA n° 290/11. Os servidores
indicados para as Ouvidorias Regionais de Curitiba, Ponta Grossa, Foz do Iguagu,
Umuarama, Maringa e Londrina ja atuam exclusivamente para Ouvidoria, ndo
acumulando outra funcdo. Até dezembro de 2012, a expectativa é de que mais
Regionais de Saude indiquem um servidor exclusivamente para a funcdo de
Ouvidor(a).

- Envio de 01 Computador e 01 impressora para Umuarama; 01 arquivo de
pastas suspensas e 01 impressora para a 32 Regional de Saude — Ponta
Grossa; 01 impressora e 01 mesa para a 22 Regional de Saude — Curitiba; 01
computador e 01 mesa para a 42 Regional de Saude — Irati; 01 impressora para
a 182 Regional de Saude — Cornélio Procopio, e 01 mesa para a 112 Regional
de Saude — Campo Mouréo.

As 22 Ouvidorias Regionais ja estdo funcionando, todas recebem as
ligagbes do 0800 644 44 14 e também j& estdo fazendo o registro das
manifestagdes por meio do Sistema Integrado de Ouvidorias — SIGO.

e Indicadores né&o alcangados:
- Estrutura fisica exclusiva para todas as Ouvidorias Regionais
- Exercicio exclusivo da fun¢@o de Ouvidor sem acumulos de funcdo para os
Ouvidores(as).

Producédo de Relatérios Gerenciais

- Elaborado o Relatério Gerencial do 1° e 2° Quadrimestre de 2012, das
manifestagdes registradas no Sistema SIGO e no Sistema OuvidorSUS, pela
Ouvidoria Estadual do SUS-SESA/PR — OES/SESA/PR,

- Elaborado Relat6rio Gerencial do 1° e 2° Quadrimestre de 2012, com base
nas demandas registradas “ in loco” no Sistema Informatizado SIGO, por
classificacdo e tipologia de demanda por nivel de Ouvidoria, pelas Ouvidorias
Regionais;

Implantac&o de Ouvidorias Municipais

ApoOs as Capacitacdes realizadas em 28 de junho e 19 de julho, as quais
abrangeram 111 municipios, dos quais 96 recebem o recurso ParticipaSUS, a
Ouvidoria Estadual deu encaminhamento para a Capacitacdo do Sistema
Informatizado OuvidorSUS, tendo como critério de participacdo aqueles
municipios que se adequaram a deliberac@o CIB/PR n° 42/12. Essa Capacita¢édo
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serq realizada na 22 quinzena de novembro, por meio dos técnicos do
Departamento Nacional de Ouvidoria — DOGES/MS.

Abaixo, a relagdo dos municipios que se adequaram ao critério para participacao:

Recebe Recurso
22 Regional de Saude Metropolitana de Curitiba ParticipaSUS

1 Araucéaria Sim

2 Campo Largo Sim

3 Curitiba Sim

4 Pinhais Sim

> Sé&o Jose dos Pinhais Sim

6 Piraquara N&o

7 Lapa N&o

8 Fazenda Rio Grande N&o

9 Almirante Tamandaré N&o
32 Regional de Saude de Ponta Grossa

10 Jaguariaiva Sim

42 Regional de Saude de Irati

11 Guamiranga Nao

12 Imbituva N&o

13 Reboucas N&o
52 Regional de Saude de Guarapuava

14 Guarapuava Sim

15 Laranjeiras do Sul Sim

72 Regional de Saude de Pato

16 Clevelandia Sim

17 Coronel Vivida Sim

18 Hondrio Serpa Sim

19 Palmas Sim

20 Pato Branco Sim

21 S&o Jodo Sim

22 Vitorino N&o
92 Regional de Saude de Foz do Iguacu

23 Foz do Iguagu Sim

24 Matelandia Sim

102 Regional de Saude de Cascavel

25 Anahy Sim

26 Trés Barras Sim

27 Boa Vista Aparecida Sim

112 Regional de Saude de Campo Mourédo
28 Indiandpolis N&o
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29 | japura N30
30 Jussara N&o
31 Rondon N&o
32 S&0 Manoel do Parana N&o
33 S&o Tomé N&o
34 Tapejara N&o
35 Tuneiras do Parana Nao

172 Regional de Saude de Londrina
36 Londrina Sim
37 Cambé Nao
202 Regional de Saude de Toledo
38 Toledo Sim
39 Marechal Candido Rondon Nao
212 Regional de Saude de Telémaco Borba
40 Reserva Sim
41 Ortigueira Nao

Observacées:

1. Os municipios que nao tiveram tempo habil de instalar um numero de telefone
exclusivo para a Ouvidoria foi pactuado 60 dias de prazo para definicdo do
mesmo.

2. A documentacao legal de indicagcdo do Ouvidor Municipal e Instrumento de
Ouvidoria foi comprovada junto as ouvidorias Regionais de Saude que
mantém os mesmos arquivados. Os Relatorios Gerenciais serdo exigidos
somente apds a Capacitacdo quando todos receberdo subsidios para a
elaboracdo dos mesmos.

3. Dos 41 municipios que se adequaram a Deliberacdo CIB/PR, 22 Municipios

recebem o Recurso ParticipaSUS e 19 municipios ndo recebem o recurso.

DIRETRIZ 16 — QUALIFICACAO DOS GASTOS E AMPLIACAO DE RECURSOS
NO FINANCIAMENTO DO SUS

Encontra-se em andamento estudo e discussdo da estruturacdo administrativa e
gerencial do Fundo Estadual de Saude — FUNSAUDE e aprovacgéo de novo
arranjo legal. A execugdo orcamentario-financeira se encontra no Capitulo | deste
Relatorio.
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